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Commisson spéciale
des corporations professonnelles

Proje deloi no 250
Code des professions

et autres projets deloi connexes
Séance du jeudi 12 octobre 1972

(Dix heures vingt minutes)
M. LAFRANCE (président de la commission

gpeciale sur les corporations professionnelles. A
I'ordre, messieurs! _ ) )
Pour la séance daujourdhui, M. Vallan
court remplace M. Bienvenue, M. Brown rem-
lace M. Coiteux, M. Hardy remplace M.
ournier, M. Mailloux remplace M. Kennedy,
M. Faucher remplace M. Vézina. Avant d'enten-
dre les divers organismes présents, le ministre
(&l_es Affares socides aurait quelques mots a
ire.

Organismes désrant encore comparaltre
devant la commission

M. CASTONGUAY: M. le Président, a la
derniére séance, les membres de la commission
avaent convenu qu'a ce moment-ci de notre
travail nous contacterions les organismes qui ne
Sétaient pas encore fait entendre en ce qui
concerne le projet de loi touchant les services
de sante et |es services sociaux nommément. Le
secrétaire des commissions parlementaires m'a
remis hier une liste des organismes qui désirent
toujours se faire entendre et une liste de ceux
qui, aprés avoir pris connaissance des discus-
gons a la commission, ne désirent plus se faire
entendre, sont satisfaits des discussons qui ont
eu lieu ic et des représentations qui ont été
faites. 1l reste donc_douze organismes qui
désirent toujours se faire entendre, en plus de
ceux gue nous avons entendus et de ceux que
nous entendrons aujourd'hui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que ce
sont des organismes qui relévent du ministre des
Affaires sociaes? ce quil y a dautres
organismes a part cela qui- ne sont pas venus et
qui relévent d'autres ministres.

M. CASTONGUAY: Il sagit d'un groupe
représentant les opticiens d'ordonnance, de
I'Institut cybernétique du Québec, desostéopa
thes, d'une compagnie d'optique, de I'Institut
de visologie, d'un groupe d'optométristes, d'un
M. Butler de la Corporation des opticiens
d'ordonnance, d'un Dr Katz, du Dr Paul-Emile
Chevrefils qui peut-étre ne sappelera plus
docteur aprés |'adoption des lois, du Dr Lépine,
de la Fedération d'éducation physique, des
infirmieres en hygiéne publique. Ce sont les
groupes.

Quant aux autres projets de loi, un commu-

niqué va étre émis du bureau du premier
ministre fort probablement aujourd'hui.
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~ M. CLOUTIER (Montmagny): Il a été émis
hier soir.

M. CASTONGUAY: Ahl

M. CLOUTIER (Montmag/lnygai Deux autres
ministres sont nommés, MM. Saint-Pierre, et
Choquette. Conjointement avec le ministre des
Affaires sociales, ils sont responsables de cette
Iégidation.

Sdon la liste que le ministre vient de nous
donner, ce sont douze mémoires. Combien y en
at-il d'autres qui relévent des autres ministres?

M. CASTONGUAY: Comme on le sait, M.
Fournier avait tenu avec vous un grand nombre
de séances pour les autres groupes. La liste qui
m'avait éé remise il y aquelque temps— s ma
mémoire est bonne — comgtalt également une
douzaine d'organismes. le Consail des univers-
tés, le Barreau, la Corporation des ingénieurs
forestiers, quelques groupes comme ¢a.

Des séances vont étre inscrites au programme
de telle sorte qu'on puisse finir aussitét que
possible 'audition de tous les mémoires.

“M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que le
ministre prévoit que le code des professions, le
bill 250, et les lois spécifiques vont étre étudiés
a I'Assemblée nationale a la sesson de novem-
bre et décembre?

M. CASTONGUAY': Oui, M. le Président. Je
crois qu'avec tout le travail qui a étéfait par la
commission parlementaire, lesdélais qui ont été
accordés aux organismes pour préparer leurs
mémoires il est opportun maintenant que ces
projets de loi soient soumis pour discussion.
Aing, le climat dincertitude qui peut régner,
cette espéce de phase de transition se terminera
bientot. Dans bien des cas — je ne pense, par
exemple, qu'au cas des infirmieres— le travail
qui a ée fat va permettre d'améiorer grande-
ment la situation. C'est I'intention de presenter,
Par exemple, le code des professions dans sa
orme nouvelle, compte tenu de tous les chan-
gements que j'ai mentionnés l'autre jour, de
telle sorte que nous puissions passer a |'étude
du code des professions, son adoption et les
autreslois par la suite.

bon.

~ M. PAUL: Est-ce que le ministre peut nous
dire sil recommandera la rémpression des
projets de loi spécifiques en plus de larémpres-
sion, qui simpose, du projet de loi 2507

M. CASTONGUAY': Danstous les cas, M. le
Président, ou les changements sont trop nom-
breux, je crois qu'il y aurait avantage a ce qu'il
y at réimpression. C'est dailleurs ce que j'a
demandé aux légistes. Ains ['étude de ces
projets de loi pourra se faire d'une fagon auss
efficace que possible en Chambre.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Et lacommis-
sion parlementaire, une fois qu'on aura entendu
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tous les mémoires, pourra se réunir égaement
pour faire le point.

M. CASTONGUAY: Cest ¢a

M. LE PRESIDENT: Je voudrais demander
la collaboration de chacun des organismes ici
présents. Cest-a-dire qu'on demande a chacun
des organismes une presentation de son mémoi-
re ou de son résume de mémoire, présentation
qui devrait se limiter a environ vingt minutes;
et, par la suite, une période de questions d'une
guarantaine de minutes. On demanderait la
collaboration de tous et chacun & cet égard.

Le premier organisme que nous entendrons,
ce matin, est la Corporation des technologistes
médicaux du Québec. Je demanderais au porte-
Bgrqol_e de bien vouloir sidentifier pour le

2néfice des membres de la commission.

Corporation des technologistes médicaux
du Québec

M. BERGERON (Pierre): M. le Président,
mon nom est Pierre Bergeron, technologiste,
président du consdl dadministration de la
Corporation des technologistes medicaux du
Quebec.

M. LE PRESIDENT: Vous avez avec vous
des collegues, voulez-vous les présenter?

M. BERGERON: Avec votre permission, M.
le Président, j'aimerais vous présenter d'abord,
la troiséme personne & ma droite, M. Claude
Montgrain, technol(l)\%ste, président du comité
du mémoire; puis, M. Raymond Simard, tech-
nologiste, secrétaire administretif de la Corpora-
tion des technologistes médicaux du Québec;
Me Robert Lesage, consdiller juridique; M.
Paul-André Dedauriers, technologiste, membre
directeur du conseil d'administration et mem-
bre du comité du mémoire; Mlle Jeanne Gri-
mard, membre directeur du conseil d'adminis-
tration e M. Nelson Bouffard, membre du
comité du mémoire. o ) )

En plus, M. le Président, j'aimerais souligner
la présence d'une trés forte délégation de
technologistes médicaux. Sans abuser de votre
patience, j'aimerais vous présenter le résumé du
mémoire. La Corporation des technologistes
médicaux du Québec appuie l'esprit et les
mécanismes prévus au projet de loi 250. Elle
sinquiéte toutefois de ne pas avoir éé citée a
titre de profession d'exercice exclusf al'annexe
1 du code des professions. o

Dans son mémoire, elle retrace ses origines
guebécoises viellles de 50 ans et présente
I'évolution avantageuse de la qualité des cours
préparatoires a la pratique de la technologie
médicale. Présentement, la Corporation des
technologistes médicaux du Québec fonctionne
gelon un consell d'administration de neuf mem-

res.

Cdui-ci est asssté d'un comité exécutif, d'un

comité de nomination, d'un comité des finan-
ces, d'un comité de publication et de divers
autres comités. Les modalités de fonctionne-
ment sont régies par les reglements généraux.
La_ corporation dispose, en outre, dun dSége
socid permanent & Montréal et le secréaire
administratif en a la gérance.

La_corporation demontre également qu'elle
satisfait aux critéres mentionnés a l'article 21
du projet de loi 250. A la suite de trois années
d'études collégiales, dont une en milieu hospita:
lier, un examen, sous le contrdle de la Corpora-
tion des technologistes médicaux du Québec et
accepté par la Commisson dagrément des
programmes et des milieux de formation en
techniques de laboratoire médica au Québec,
sanctionne la compétence et les connaissances
minimales du futur technol ogiste.

Dans sa fonction habituelle, le technologiste
médical exécute des analyses dont les résultats
sont directement portés au dossier du malade,
sans reprise de celle-ci. Les résultats d'analyses
ne sont généralement pas veérifiés par d'autres
personnes que le technologiste. Méme s le
médecin peut avoir la responsabilité légae, ceci
n'empéche pas que c'est le technologiste médi-
cd qui a la responsabilité premiére des conse-
quences immédiates des actes posés. Le fat de
contresigner le rapport d'une analyse ne veut
pas nécessairement dire vérification de I'exacti-
tude du résultat exprimé. lls sont, par surcroit,
les seuls de I'équipe des professonnels de la
santé a posséder un contréle direct de la qualité
de leurs actes professionnels.

Plusieurs analyses exécutées sans contrdle ou
faussbes peuvent, directement ou indirecte-
ment, porter atteinte & la santé individuelle du
malade, voire méme dler jusqu'ala mort.

La Corporation des technol ogistes médicaux
du Québec demande au légidateur I'exercice
exclusf de la profession, puisque la sécurité et
la protection du public sont directement en
cause. On a souvent tendance a croire que le
technologiste médical ne fait ni prélévements,
ni_injections de substances, bien que cdui-ci
soit frégquemment en contact avec le malade, au
méme titre que les infirmiéres ou les technolo-
gistes en radiologie. )

D'autre part, des résultats d'analyses inexac-
tes sont pr§judiciables non seulement a I'état de
santé du malade, mais occasionnent des explo-
rations biologiques plus poussées, inutiles, éui-
santes pour le malade, qui prolongent indument
le s§our hospitalier et en accroissent le codt.

Dans la pratique de sa profession, le techno-
logiste médical est appelé a connaitre, a la suite
dinformations professionnelles ou des résultats
d'analyses, une foule de renseignements ou faits
ayant” trat aux maadies e a la vie des
individus. 1l est donc important que le secret
professionnel lie les technologistes médicaux
comme, dailleurs, toute I'équipe des profes
sionnels de la sante.

L'activité passte et présente de ses membres
exprime bien leur souci de la qualité, d'une



part, et, d'autre part, leur désr irrécusable de
donner au public les services sirs qu'il est en
droit d'attendre. Ce désr lui permit, dans le
passé, de toujours faire les recommandations
gu'elle jugeait utiles & la protection du public,
méme s des membres éaient en désaccord.

~ Conscients plusque jamais de leurs responsa-
bilités a I'égard du public, les technologistes
médicaux du Québec formulent une demande
de légidation sur la technologie médicae, a
I'occasion de I'étude du projet de loi sur les
professions. Qu'une loi vienne parapher ce que
plus de 2,500 technologistes réclament depuis
des années ne peut qu'assurer le légidateur du
sérieux que la Corporation des technologistes
médicaux du Québec mettra dans son rdle de
protecteur du public.

Nous espérons, au cours de cet expose, vous
avoir fourni tous les faits susceptibles de facili-
ter votre tache.

Ce sont les grandes lignes du mémoire. La
délégation est préte a répondre aux questions
des membres de cette commission. Merci.

M. LE PRESIDENT: Merci, M. le Président.
M. le ministre des Affaires sociaes.

M. CASTONGUAY: Je voudraisremercier la
Corporation des technologistes médicaux_pour
le mémoire qu'elle a présenté & la commission
parlementaire. On nous demande en définitive
de former en corporation avec champ exclusf
de pratique ce groupement qui compte au-dela
de 2,000 personnes.
~Je ne voudrais pas reprendre les points que
j'a dga mentionnés au sujet des raisons qui
font en sorte qu'a notre avis — et je pense que
g'aressorti tres clairement au cours des audien-
ces— le légidateur ou le gouvernement doit étre
trés prudent dans I'établissement de nouvelles
corporations avec champ exclusf limité ou
champ de pratique exclusf, éant donné le fait
gue dans certaines professions il dy a une
évolution rapide et quil y a un danger de
freiner une telle évolution.

Egadement on a pu constater de facon assez
claire que bien souvent, méme s I'intérét ou la
protection de la population exige le maintien de
corporations professonnelles, ce mécanisme a
donné lieu a bien des conflits et a empéché un
véritable travail d'équipe dans beaucoup de cas.
Je pense que les exemples qui ont été présentés
ic devant la commission ont éé assez éo-
quents. ) L .

Ced étant dit, sans vouloir minimiser I'im-
portance en aucune fagcon du technologiste
médical, j'aimerais adresser une couple de ques-
tions aux représentants. Est-ce que vous pour-
riez nous dire jusqu'da quel point, avec les
nouvelles techn|c1u&s, letravail du technologiste
médical a pu évoluer au cours des dix ou quinze
derniéres années? Je pense que C'est un aspect
extrémement important; quant a moai il I'est du
moins.

Par rapport a dautres travailleurs dans le
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domaine de la santé qui jouent un réle impor-
tant, qui ne sont pas nécessairement formes en
corporation professionnelle et qui ont, dans
tout ce domaine de |'analyse, a poser des gestes,
pour quelles raisons particulieres devrait-on,
d_zfags le cas présent, envisager un champ exclu-
§f7

Je pense, par exemple, aladiététicienne et a
tous ceux qui travaillent soit directement ou
indirectement avec vous en tant que chimiste,
en tant_que personnel responsable du cdlbreége
des équipements, des appareils, etc., qui ont des
roles a toutes fins Pranques qui Sapparentent
aux votres. Voila les deux questions, M. le
Président, que je voulais poser.

M. SMARD (Raymond): Pour vous donner
un bref apercu de” I'évolution des demandes
danalyse en laboratoire, nous pouvons vous
affirmer que le volume unitaire de travail en
laboratoire a augmenté de 300 p.c. a 400 p.c.
Les analyses se sont perfectionnées au point
gu'elles deviennent quas des analyses idi- .
sées. Nous avons nettement un groupe d'analy-
s de routine pour éablir un diagnostic primai-
re et pour compléter ou confirmer le premier
diagnostic, on demande toute une gamme
d'analyses fort spécidisées pour lesqudles le
technologiste médical doit posséder des con-
naissances approfondies en raison de l'impor-
tance des résultats apportés en vue de donner
au médecin les outils nécessaires pour tantot
confirmer son diagnostic, tantot l'aider & établir
une thérapeuthique pour ramener le patient ala
santé.

M. LESAGE: S vous me permettez, M. le
Président, je répondrai a la deuxieme partie de
la question a savoir. pour quelles raisons particu-
liéres |es technologistes medicaux devraient étre
constitués en corporation d'exercice exclusif.

Evidemment, ce n'est pas & nous a parler au
nom d'autres groupements professionnels com-
me les diététistes. Nous ne croyons pas, les
technologistes médicaux, avoir quelque conflit
gue ce soit avec ces professionnels et il n'y a pas
avra dire de chevauchement dans le champ des
deux pratiques professionnelles. )

L'évolution de la technique, il est bien sir
Eu'elle existe et qu'elle doit continuer d'exister.

lle existe auss en médecine, elle existe dans
toutes les professions, et ce n'est pas une raison
pour rendre la médecine libre et que tout le
monde puisse pratiquer la médecine. L'évolu-
tion des techniques, des sciences doit étre
favorisée, c'est certain. Et ceci sgnifie qu'il ne
faut pas mettre de plafond vers I'évolution,
Cest-adire une limite vers le haut. Mas on
constate qu'il faut mettre un plancher. Il faut
qu'il y ait des exigences minimales pour exercer
une profession. Or, la technologie médicale sest
imposée dans le milieu hospitalier depuis 20
ans. 1l y a plus de 20 ans que la premiére école
de technologie médicae a eté créée al'univers-
té Laval. La technologie médicale existait avant
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cela et il y a des exigences minimales qui sont
reconnues dans la profession. A tel point que
les corps les plus intéressés, les meédecins,
I'association des hopitaux se sont constitues,
ont formé une commission dagrément pour
reconnaitre les technologistes. 1l est auss un
fait important a noter. c'est que le milieu
hospitalier qui regoit la presque totalite des
technologistes médicaux, sauf quelques-uns, a
avec les technologistes medicaux dans la plupart
des grands hopitaux une convention collective,
celle qui est en train de serenégocier, mais sous
cet aspect, cela ne change pas, ou on dit que
pour étre un technologiste medical, il faut étre
un membre de la corporation, et non pas un
membre du syndicat, un membre de la Corpora-
tion des technologistes médicaux. Donc, on
reconnait, dans le milieu méme qui emploie les
technolqglstes medicaux, quil faut que ces gens
se qudifient d'une certaine maniere pour la
protection du public. C'est un des éléments qui
est important.

Un autre éément, cest que, justement, on
pourrait croire peut-étre que le technologiste
médica est un professonnel qui est surveillé
dans I'exercice courant de son occulpatlon, qui
est suivi par un superieur, qui_ travaille dans un
milieu qui est structuré au point que les erreurs
ne sont pas possibles. Clest tout le contraire. Le
technologiste médical exerce sa profession, évi-
demment, dans un milieu institutionnalise, mais
Ses supérieurs — que ce soit un médecin ou un
chef technologiste — ne vérifient pas la treés
?rgnde majorité des analyses qu'il fait. Il arrive
réquemment — d'autres pourront vous I'expo-
ser et vous donner des details concrets— que
I'analyse du technologiste se traduit immédiate-
ment, sans intermédiaire dans un traitement au
malade. Il fait l'anayse sanguine et on_fait
immédiatement une transfusion de sang & un
malade, c'est lui qui fait I'analyse sanguine.

D'antres vous diront également que dans les
hopitaux — il y a peut-étre des exceptions — ce
sont les technologistes médicaux qui ont la
responsabilité de leurs analyses, de leurs actes,
qui _signent leurs ragForts et les médecins
n'agissent Pas tant quils n'ont pas le rapport
sgné par le technologiste médical, clest-a-dire
guils n'en prennent pas la responsabilité, Le
technologiste médical a une responsabilité di-
recte envers le patient et il est important pour
la santé de celui-ci que sa compétence soit
établie et controlée. Il arive des erreurs et il
faut que ca puisse étre controlé. La corporation
telle qu'elle existe dans le moment — C'est une
corporation créée par lettres patentes— a des
moyens de persuasion, cest-a-dire qu'on peut
mettre dehors des membres de la corporation.
De la a avoir un moyen efficace pour controler
ladiscipline et la compétence, on n'en a pas.

Pour que ce soit une corporation fermée, il
faut qu'il y ait un minimum de compétence. On
I'a reconnu pour les infirmieres. |l est évident,
dans mon esprit, que les technologistes medi-
caux ont une relation avec le patient qui est

auss importante que celle qu'a l'infirmiere. s
vont aux malades, ils font des prélevements. Ils
ont auss une relation tout auss importante que
le technicien en radiologie qui prépare me
dit-on, des substances radio-actives qui sont in-

jectées au patient; il analyse le sang du patient,

Il prépare vos formules sanguines, s vous étes
admis d'urgence a I'hopital.

De 14 a exiger que le technologiste médical
remplisse un role qui mette lavie du patient en
danger, il me semble, pour moi, que ¢a créve les
yeux. Et puis, il faut qu'il y ait des exigences
minimales pour exercer cette profession. Evi-
demment, comme dans d'autres professions, on
ne devrait pas limiter I'évolution vers le haut et
on devrait permettre le chevauchement éventuel
avec d'autres professions. Il me semble dail-
leurs que Gavait été sas par les rédacteurs des
projets de loi puisgu'on a un_ article dans

resque tous les projets de loi, disant que
‘exercice d'une profession n‘'empéche pas I'ex-
Iergzlce d'une autre profession reconnue par les
ois.

Alors, sil y a un chevauchement, cest
permis, ce n'est pas défendu. Il peut peut-étre y
avoir des modifications a apporter a la défini-
tion, c'est une question de mots, mais dans les
faits, la technologie médicale est réservée dans
les hﬁrntaux de la province de Québec aux
technologistes médicaux par le jeu d'une con-
vention collective. 1l me parait qu'il n'est pas
normal de négocier la santé publique dans une
convention collective et que ce doit étre par
une loi qu'on reconnait ce que les milieux qui
soccupent de la santé publique ont déja recon-
nu.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny.

M. CLOUTIER (Montmagny): Me Lesage,
vous avez dga répondu & certains points d'inter-
rogation au Sujet de I'exercice de la profession,
cest ce qui explique un peu que vous avez
éaboré un peu plus longuement et je vous en
remercie. Je n'insisterai pas davantage mais ce
qui m'a frappé dans l'intervention du président
et de Me Lesage, c'est |e contact direct entre le
technologiste médical et le patient. _

~On a fait la comparaison avec la profession
dinfirmiére, tantot. Est-ce que la formation du
technologiste medical est équivalente a celle de
linfirmiere? S je prends la scolarité, s je
regarde les années d'études au niveau collégid,
ca me paréit que oui. Est-ce que vous pouvez
confirmer ce fait? Est-ce qu'il y a équivalence
entre les deux formations sur le plan scolaire,
entre l'infirmiere et le technologiste médica?

M. LESAGE: Bien sir, le programme 140 au
CEGEP edt le méme que le programme du
niveau oollég;al pour l'infirmiere. D y a quand
méme des différences au niveau des program-
mes de santé, des cours de base, plus une
orientation bien spécifique au niveau du tech-



nologiste médical. En plus, pour pallier une
certaine difficulté, il y a trois ans un nouveau
cours a été mis sur pied, le cours de bachelier en
technologie médicale, si vousvoulez, & un degré
plus élevé. C'était nécessaire d'avoir dans le
milieu hospitalier des gens capables de prendre
la responsabilité de I'ensemble des |aboratoires.

M. CLOUTIER (Montmagny): Quand vous
avez parlé d'accés direct au patient, vous avez
fait une représentation a l'effet que la profes-
sion devrait jouir d'un caractére exclusif de
pratique.

Vous avez apporté plusieurs arguments a
I'appui, vous réféerant & I'article spécifique de la
loi. Le contact direct avec le patient en était un;
le diagnostic ou |'analyse qui est portée directe-
ment au dossier médical du patient sans vérifi-
cation, c'est I'analyse qui fait foi de tout et sur
laquelle vous vous basez, c'est-a-dire sur laquelle
la thérapeutique se base ensuite pour les gestes
a poser, et vous faisiez également la prépara-
tion de certaines substances, si je ne m'abuse,
pour le patient, certaines injections, certaines
médications spéciales.

Ce sont des gestes que vous avez portés a
I'appui de votre... Mais & quelle fréquence ces
gestes-la peuvent-ils étres posés dans toute la
pratiqgue de la technologie médicale? Quelle
fréguence des actes peut représenter tout ce que
je viens de mentionner?

MLLE GRIMARD: Dans certains hopitaux,
ce sont les technologistes qui font encore tous
les prélévements, les prélévements intraveineux
comme les prélévements au bout du doigt. Dans
certains autres endroits, ce sont les infirmiéres
qui vont faire les ponctions veineuses et tout
prélévement spécial. Il y a certaines analyses qui
sont toujours faites par les technologistes.

M. CLOUTIER (Montmagny):
est la..

Mais quelle

MLLE GRIMARD: Le département de coa-
gulation, par exemple, tous les cas de préleve-
ments doivent étre traités par un technologiste.

M. CLOUTIER (Montmagny): Quelle est la
tendance de I'évolution de la profession du
point de vue des actes? Vous dites que dans
certains hdpitaux, ce sont les technologistes qui
les posent encore et, dans d'autres hdpitaux, ce
sont les infirmiéres. Mais qui détermine ¢a?
Est-ce le manque d'effectifs de certaines profes-
sions par rapport a d'autres ou si ¢a doit étre
comme ¢a; c'est l'institution qui décide que
c'est comme ¢a?

MLLE GRIMARD: Dans certaines institu-
tions, le centre de prélévements est constitué
uniquement de technologistes, dans d'autres le
centre de prélévements est constitué d'infirmié-
res. Tous les prélévements d'analyses spéciales,
de tests spéciaux sont faits par les technologis-
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tes. Tout ce qui se fait de ponction au bout du
doigt ou au bout de l'oreille, toutes les micro-
méthodes chez les nouveaux-nés sont toujours
faites par un technologiste.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que les
gens de votre profession sentent e besoin d'une
vérification ou sils sont satisfaits de |'état de
fait actuel, savoir que les résultats d'analyses
soient portés directement au dossier? Est-ce
que dans I'ensemble, les autres professions sont
d'accord sur ¢a?

M. BOUFFARD (Nelson): M. le Président,
concernant la question des prélévements,
I'orientation de I'évolution tend, dans les cen-
tres de prélévements, & avoir différentes person-
nes de différents services pour assumer |la partie
des prélévements. Cependant, la tendance ac-
tuelle est d'avoir a la téte ou comme responsa-
ble de ce centre de prélévements un technolo-
giste médical diplémé pour vérifier la véracité
du prélévement, puisqu'on peut avoir des diffi-
cultésd'échantillonnage. Méme si, au laboratoi-
re, nous recevons des échantillons, si I'étiqueta-
ge est ma fait au départ, immédiatement le
résultat ne colle pas au bon patient.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je vous ai po-
sé ces questions pour voir comment vous étiez
imbriqués dans les autres professions de la
santé. Cela est important, c'est ca qui est
ressorti devant la commission. On dit que votre
niveau de formation est équivalent a celui des
infirmiéres, vous travaillez ensemble dans les
institutions. La majorité de vos membres prati-
quent en institution, dans des établissements, si
je me base sur les statistiques qui sont dans
votre mémoire.

Vous étes forcément imbriqués, quant a la
pratique, & l'exercice des soins de santé, dans
d'autres professions. C'est pour cette raison que
¢a m'apparait un argument dont le législateur
doit tenir compte dans laloi, a savoir que, dans
le secteur de la santé, on a un ensemble de
professions et il faut analyser, a partir du degré
de formation académique, et aussi du coté
pratique quels sont les actes qui sont posés,
quelles sont les répercussions.

Vous semblez travailler en équipe, vous avez
une pratique qui ne peut pas se dissocier. Du
moins si je prends |'exemple du centre de
prélévements que vous m'avez donné il y a un
instant, ¢ca ne doit pas se dissocier des autres
professionnels de la santé.

Alors, est-ce que, a votre avis, c'est un
argument valable aussi pour invoquer le caracté-
re de I'exclusivité de |'exercice de votre profes-
sion?

M. SIMARD (Raymond): Qui voulez-vous de
mieux qu'un organisme compétent composé de
technologistes médicaux pour faire le contrdle
d'un travail exécuté par des technologistes
médicaux? Les relations entre les différentes
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disciplines ou les différentes corporations sont
excellentes parce que nous avons un champ
limité au laboratoire. _

Pour vous donner un peu |'apercu du domai-
ne ou le technologiste doit pousser sa compé
tence et auss ou lacorporation doit controler les
connaissances et la compétence de ses membres,
en 1959, nous avions en laboratoire environ une
centaine de demandes d'analyse. En 1969, nous
dépassions quelque peu 500 différentes deman-
des d'analyse. Aujourd'hui, nous sommes entre
500 et 1,000 demandes, ce qui nous fait prévoir
gu'en 1979, nous aurons définitivement dépassé
1,000 différentes demandes d'anayse.

M. CLOUTIER gM ontmagny): Ce sont des
analyses de différentes sortes.

M. SMARD (Raymond): De différentes sor-
tes. Alors, cda demande un organisme capable
de contréler, de vérifier la compétence des gens
F]Ul pratiquent a l'intérieur du milieu hospita-
ler.

M. CLOUTIER (Montmagny): La, vous par-
lez du contrble des actes posés par vos profes-
sionnels. Est-ce que, du point de vue éthique,
en plus des exigences minimales d'admisson
dans la profession, la corporation en posséde un
ou encore ed-ce quelle possede un code de
déontologie?

M. SSIMARD (Raymond): Certainement.
M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: M. Bergeron, il ressort clairement
de ce que vous avez dit gque le traval du
technologiste médica participe de prés ou de
loin au diagnostic, du moins aux méthodes de
diagnostic. Ma question est assez précise: Est-ce
qu'un medecin peut poser un diagnostic efficar
cement sans l'aide d'un technologiste médical ?

M. DESLAURIERS: M. le Président, il est
admis maintenant que la veritable médecine se
fait dans les laboratoires. Par conséquent, un
medecin pratiquant va, _tOLgours faire reposer
son diagnostic sur une série d'analyses.

M. GUAY: Comme le genre de travail effec-
tué par les technologistes sapparente assez
clairement a celui de I'infirmiére, est-ce que les
actes que posent les technologistes médicaux
sont toujours sur ordonnance medicale?

M. DESLAURIERS: M. le Président, il est
bien entendu que chacune de nos analyses est
faite sur demande ou sur prescription du
médecin.

M. GUAY: Etant donné que ces deux profes-

sions sapparentent, est-ce que les technologis-
tes font parfois également des actes qui font
partie du traitement?

~MLLE GRIMARD: Oui. A l'occasion, cer-
tains traitements sont pratiqués par le
technologiste médical. Par exemple, quand un
patient doit avoir une plamasphérese, il faut
absolument que ce soit une technologiste médi-
cae de banque de ¢ qui soit la pour faire ce
traitement. 1l sagit denlever du sang a une
patiente, le centrifuger et enlever le plasma
pour baisser le taux de protéines des patients.
Cest un traitement qui est fait par les technolo-
gistes médicaux de banque de sang. C'est un
travail hautement spécidisé et qui n'est fait que
par des technologistes.

M. GUAY: En principe, comme derniére
guestion, étant donné que ces deux professions
se rassemblent et que tantot |e role de technolo-
giste medical fait partie du diagnostic, tantot du
traitement, est-ce qu'on peut considerer que le
role du technologiste et un_complément au
role du médecin et de l'infirmiere?

_ MME GRIMARD: Ladessus, je peux vous
répondre que le technologiste est un complé-
ment au médecin et a la médecine. Mas je ne
Vois pas comment ¢a peut étre un complément
au travail de l'infirmiére.

Vous semblez voir beaucoup de similitude
entre les deux choses. Je pense que la plus
grande similitude, c'est que nous sommes tous

eux dans le domaine hospitalier. Mas nous,
nous avons des téches bien précises, soit la
manipulation du san% ou des tissus humains qui
nous parviennent au laboratoire. A partir de ce
sang, nous devons faire une analyse. C'est nous
qui donnons |e rapport de cette analyse. Sil
arive un patient a la sdle durgence, par
exemple, avec une hémorragie, on fait une
demande d'hémogramme au Taboratoire d'hé-
matologie. La technicienne qui fera l'analyse
téléphone le résultat au medecin. Je pense que
nous complétons plus le travail du medecin que
le travall de l'infirmiere qui, elle, a peut-étre a
rergé)llr_ la feuille avant de la faire sgner par le
médecin.

M. GUAY: Merci.
M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

M. LAURIN: Il ne fat pas de doute qu'au
fur et & mesure que progresse la science le
nombre des analyses que peut vous demander
un médecin saccroit d'année en année, et auss
ces analyses peuvent devenir de ?Iys en plus
complexes. Quant au mode, quant a la perfor-
mance de ces analyses, il y aauss des change-
ments. Le ministre'y a fait’un peu allusion, tout
a I'heure, et on n'a pas tout a fait répondu, je
crois, asaquestion.

N'y at-il pas un certain nombre d'analyses



g_ui, de plus en plus, ne requiére_ncgplusl'action
irecte d'un technologiste médical? Je parle
danalyses qui sont faites par des machines
programmeées par ordinateur, que ce soit sur
place ou que ce soit a distance. Pourriez-vous
me donner le réle nouveau que vous pouvez étre
gzgoeléﬁ a exercer quant a ces nouvelles métho-

M. MONTGRAIN: M. le Président, évidem-
ment, il y a beaucoup d'appareils nouveaLx %JI
entrent sur le marche, dans les laboratoires. Ce
sont des appareils qui vont bien quand ils
fonctionnent, mais il faut quand méme avoir un
technologiste qui connaisse le fonctionnement
de cet appareil, qui puisse le mettre en marche.
Méme sil' y a un ordinateur au bout, il ne faut
,oas simaginer que tout se fait seul. Il faut que
es résultats qui viennent de I'appareil qui fait
I'analyse proprement dite soient préparés pour
étre digérés par l'ordinateur ensuite. Tout ce
travail et fait par un technologiste.

M. LAURIN: Qui fait les programmes? Rien
ne peut sefare s des programmes n'ont pas été
soigneusement éaborés au préalable. Est-ce que
les programmes sont faits par des ingénieurs,
des informaticiens, des biochimistes, des
Ph.D.? Qui fait les programmes et en collabora-
tion avec qui? Le role que vous venez de me
décrire, c'est plutdt un role de controle et de
surveillance; ce n'est pas un role de programma-
tion. Est-ce que vous contribuez auss a la
préparation des programmes?

M. MONTGRAIN: Le technologiste — pour
expliquer ce que j'ai dit précédemment — vait,
évidemment, a ce que I'féoparen fonctionne,
mais les réactifs qui vont dedans, c'est lui qui
les choisit, c'est lui qui les Tprepare. Deuxieme-
ment, les programmes sont faits, forcément, par
un anayste, un informaticien, lequel travallle
toujours en collaboration avec le laboratoire.
Par collaboration avec le laboratoire, je sous-en-
tends avec le directeur du laboratoire, bien siir,
mais auss avec le responsable technique du la-
boratoire, cest-a-dire le technologiste-chef.

M. LAURIN: Vous avez parlé du directeur
de laboratoire, Habituellement, dans les hopi-
taux ou il existe un laboratoire, qui dirige le
laboratoire? Est-ce un technologiste, est-ce un
médecin spécidise en biochimie médicde ou
es-ce un Ph.D. spécidisé en techniques de
laboratoire?

M. MONTGRAIN: Jaimerais bien pouvoir
répondre a votre question, mais cela m'est un
ﬁeu_ difficile parce que je pense que chague

Opital a sa structure personnelle, qui est
différente de celle d'un autre hopital.

M. LAURIN: Je vous pose la question sur-
tout pour pouvoir discerner le niveau de forma:
tion exigé d'un directeur de laboratoire. Est-ce
une formation collégiale ou une formation
universitaire?
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M. MONTGRAIN : Slrement une formation
universitaire. Je pense que généralement, ce
sont des médecins spécialistes qui sont alatéte
des laboratoires.

M. LAURIN: Habituellement, ce sont des
médecins spécialistes.

M. SSIMARD (Raymond): La tendance ac-
tuelle, dans certains milieux hospitaliers, c'est
gu'on demande de plus en plus des technologis-
tes médicaux spéciadisés pour coordonner le
travail des laboratoires, parce que ceux-ci sont
formés en vue des methodes d'analyse plutét
que pour fare le rapprochement avec la clini-
que.

M. LAURIN: Si je comprends bien, lesrepré
sentants de votre profession participent de plus
en plus a ladirection des laboratoires.

M. SMARD (Raymond): C'est exact.

M. LAURIN: Méme s la direction méme du
laboratoire ne leur est pas confiée.

~ M. SMARD (Raymond): Dans certains mi-
lieux hospitaliers, vous avez des technologistes
médicaux qui agissent comme — on n'‘emploie
pes le terme de directeur des laboratoires—
coordonnateur des laboratoires. Parce qu'il y a
certainstitres réservés.

M. LAURIN: Dans votre mémoire, vous par-
lez d'un contrdle direct que vous exercez sur
I'analyse que vous effectuez, dle est transcrite
immédiatement au dossier. Est-ce que ce con-
trole est le seul qui Sexerce? Est-ce qu'un autre
contrle peut méme potentiellement étre exer-
cé par le directeur du laboratoire d'une part ou
encore étre exercé par un comité ad hoc d'un
hopital spécialement formé a cet effet?

M. MONTGRAIN: 1l y a bien sir une res-
onsabilité Ié%e de la part du chef ou du
directeur du laboratoire. Mais dans tous les cas
d'urgence, quand le maade arrive, on demande
un résultat, on n'attend pas la responsabilité
légale. Le résultat sen va directement en bas.
Sil est faux, nous en supportons les conséquen-
Ces.

M. LAURIN: Mais est-ce qu'il y aun contro-
le_exercé, de quelque nature qu'il soit —et
1'a1 merais que vous me le decriviez alors— par
e directeur du laboratoire ou par un comité
hospitalier quelconque?

M. MONTGRAIN: Je crois que vous faites
dlusion a la vérification. Et quand on parle de
vérification, il faut faire une distinction entre
vérification et signature. Je crois que dans la
pratique courante, s on entend, par véifica
tion, reprise dun examen pour saoir s le
résultat est juste, je vous dira que dans la
pratique courante, les examens du technologiste
ne sont pas repris.
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M. LAURIN: Jele saistréshien.

M. MONTGRAIN: Ensuite, pour ce qui est
de la signature, ca varie beaucoup. Et je peux
vous dire gue dans la majorité des laboratoires,
ce sont des initiales qui sont placées tout
simplement. Ce sont parfois les initidles du
directeur, parfois du chef technologiste. Et
parfois auss il y a une estampille qui est placée
tout simplement.

Je dois vous dire auss que dans la pratique,
les examens courants sont verifiés par le techno-
logiste. Et dans certains cas un peu spéciaux, S
le technologiste remarque quelque chose da
normal, il attire I'attention du chef du labora-
toire ou du directeur de laboratoire.

M. LAURIN: Dans la réponse que vous avez
donnée a une question antérieure qui vous a été
0sée, vous avez dit que ce controle sur
‘analyse était a ce point direct du fait qu'il
était “transcrit immediatement sur le dosSer,
que le résultat de l'analyse indiquait d'une
fagon absolue et nécessaire |'acte thérapeutique
qu'il falat poser, comme par exemple a suppo-
sgr que votre analyse revele un taux d'anemie
trés prononcée, il” sensuit directement et né-
cessarement I'emploi d'une transfusion. Est-ce
que C'est vraiment le cas ou est-ce qu'il _n‘gl a
pas quand méme un autre jugement qui doit
élre pose avant que, du reésultat de l'analyse
marquant une baisse tres marquee des globules
rouges, il wll'tzsprocede_ nécessairement a une
transfusion? -ce quil n'y a pas un autre
acte, un autre jugement qui _posé avant
qu_'gfp procéde a T'acte therapeutique appro-
prié?

MLLE GRIMARD: Cda dépend naturelle-
ment de tout le contexte, si c'est un patient qui
arive en hémorragie ou un accidenté, un
ﬁglytraumatlse, a la suite du résultat d'une

émoglobine et des globules rouges, comme
vous venez de le dire, c'est sir qu'a ce moment-
lail y aura transfusion. Mais s c'est un patient
qui arrive a I'hdpital sur ses deux pattes, et que
le résultat de I'anayse montre une grande
anémie, le médecin devra d'abord Sassurer s le
patient saigne, il continuera la batterie d'analy-
ses nécessalres pour voir s c'est un traitement
ou il faut une transfusion ou autre chose. Mas
cest tout de méme le résultat de I'anayse a la
fin qui est important.

M. SMARD (Raymond): Pour répondre fi-
nalement & la question d'un des membres de la
commission au sujet des ordinateurs, je dois
vous dire que selon notre expérience actuelle,
plusieurs hopitaux ont demandé les services
d'un ingénieur médica ou autre pour mettre en
marche ou coordonner |'ordinateur. o

A notre grande surprise, le milieu hospitalier
demande maintenant que certains de nos tech-
nologistes aillent apprendre comment fare
fonctionner I'ordinateur. L'ingénieur ne connait
pas du tout ce pourquoi I'appareil et fait et les

résultats ou les variantes ou la courbe ou le
facteur d'erreurs |mcj)l|que dans le résultat. Nous
avons maintenant des technologists qui travail-
lent avec des ordinateurs, afin de controler le
facteur d'erreurs et auss de donner des résultats
exacts.

M. LAURIN: A la page 14 de votre mémoi-
re, je lis IaePhrase suivante: La gamme des
analyses actuelles et 1a complexité des appareils
de [aboratoire sont telles que le technologiste
médical doit posséder des connaissances techni-
gues‘et pratiques particuliérement pour procé-

er a l'intégration des données menant aux
résultats. Je suis d'accord sur ¢a. Vous gjoutez:
Un individu ne possédant par la formation et les
qualifications necessaires pour exercer cette pro-
fesson ne peut ni comprendre ni porter un ju-
gement. . .

La question que je voudrais vous poser est
celeci; a part le technologiste médical, est-ce
quil existe actuellement un autre professionnel,
que ce soit un Ph.D. spéciaise en techniques de
|aboratoire, que ce soit un médecin specialisé en
biologie medicale, qui puisse comprendre les
actes posés et ensuite porter un jugement?

M. MONTGRAIN: Je pense qu'on ne peut
f)as trancher la question, s c'est exclusivement
e technologiste ou exclusivement un individu
de formation supérieure. Une chose et slire, le
technologiste et I'individu qui a des connaissan-
ces supérieures vont comprendre |e fonctionne-
ment de cet appareil. Mas de |a a en connaitre
les détails techniques qui permettront une
intégration cohérente pour mener au résultat, je
crois c]ue,_ s on enleve dujour au lendemain un
technologiste, I'appareil ne fonctionnera pas, a
moins que la personne qui a des connaissances
supérieures ait suivi le cours ou ait étudié le
fonctionnement en détail de cet appareil.

Ceci est tellement vrai que, pour les appareils
un peu complexes qui sont sur le marche, les
compagnies Insistent pour que le technologiste
alle & leur maison mére pour apprendre le
fonctionnement de cet appareil.

_ M. LAURIN: Une autre question. Avez-vous
Iimpression que la protection du public, que
vous devez viser comme tous les professionnels
de la santé engagés dans une equipe, puisse étre
assurée  exclusivement _la_formation de
professionnels en corporations? Croyez-vous
que ca ne peut pas étre effectué par une
association professionnelle?

M. LESAGE: Ced pose, M. le Président, la
question de I'existence des corporations profes-
sonnelles. Pourquoi at-on des  corporations
professionnelles?  Cest pour créer un cadre
dans lequel on va pouvoir analyser I'acte qui est
POSé par le professionnel. A la base, on dit que
es corporations professionnelles sont nécessai-
res, afin de faire juger les actes par des gens qui
sont compétents pour comprendre ces actes-la

Je ne pense pas exagérer en disant que,



méme s par exemple un médecin peut porter
un jugement sur un acte posé par un technolo-
gise medica dans un cas donne, sa formation
ne le porte pas a analyser globalement le
comportement du technologiste medica ou des
technologistes médicaux en général. Ces gens-la,
qui représentent quand méme un nombre im-
portant de professionnels, accomplissent un
devoir dans une discipline_bien connue, bien
éablie suivant les normes. Pour comprendre les
actes quils posent, il faut connditre cette
discipline. C'est dans cet esprit que nous disons
que seule une corporation professionnelle de
technologistes meédicaux peut analyser l'acte
pose par le technologiste medica " et rendre
Justice a la fois au public et aux technologistes.

Il est souhaitable que ces gens soient sujets a
un contréle de leur corporation professionnelle
dans I'exercice de leur profession et qu'ils ne
dggendent pas seulement d'un patron qui, lui,
habituellement, met son estampille chague jour
sur les analyses quiil fait et qui est peut-étre
satisfait de son technologiste Iui-méme. |l faut
quil y ait cette rupture, je pense, de larelation
patron-employé et qu'on puisse référer a une
lcor[?oratlon professionnelle pour faire analyser
‘acte.

M. LAURIN: Je vais reprendre ma question
sous une autre forme. Jusgu'ici, vous formez
une association. Votre mémoire indique que
vous avez quand méme visg, dans les actions
que Vous avez prises en tant qu'association, a
protéger le public. Pour ce faire, vous avez posé
un certain nombre d'actes. Vous avez créé des
comités. La question queje voudrais vous poser
est celle-ci: Avez-vous dans votre opinion réuss
a protéger la santé du public dans les cadres au
sain desguels vous avez exerceé jusgu'ici, d'une
part? Deuxiemement, avez-vous l'impression
qu'il vous a manqué des pouvoirs pour protéger
plus adéguatement le public, pouvoirs que
peut-&tre seule une corporation & champ exclu-
§f pourrait vous donner?

M. LESAGE: II et bien difficile, alapremie-
re question, de dire: Oui, nous avons réuss a
protéger la santé publique. Je pense que nous
ne pourrions pas répondre cela. Nous ne pou-
vons pas dire: Nous avons réuss a protéger la
santé publique. Nous faisons un effort pour
protéger la santé publique en imposant des
normes, en considérant les qualifications mini-
males qu'une personne doit avoir pour prati-
quer comme technologiste médical. De ce coté-
la, nous avons fait un effort vers la protection
de la santé publique. L'autre partie de votre
guestion était?

_M. LAURIN: Avez-vous constaté que cer-
tains pouvoirs vous manguaient pour prote%e[
le public d'une fagon qui vous aurait semblé
plus adéquate?

M. LESAGE: La corporation n'aaucun pou-
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voir, sauf la_persuasion aupres des milieux
hospitaliers. Je pense qu'elle a réuss quand
méme a persuader les milieux hospitalierset les
milieux médicaux au point que, dans les con-
trats collectifs, on exige — c'est une des normes
qui est admise, qui vient d'étre reconnue dansle
projet de la nouvelle convention qui répéte ce
qui- était dit dans I'ancienne — qu'un technolo-
giste médical soit membre de la Corporation des
technologistes medicaux. C'est le seul organis-
me qui repond de la qualification des technolo-
gisles medicaux qui peut dire ce qu'est un
technologiste médical. Autrement, on ne sait
pas ce quest un technologiste medical. Un
technologiste médica n'est pas un aide-techni-
cien parce qu'il faut distinguer I'aide-technicien
comme on distingue I'side-infirmiére. Mais, sil
n'existait pas_une corporation pour dire: C'est
un technologiste médical; ce n'est pas un
aide-technologiste ou un aide-technicien, il y
aurait des employeurs, méme des hopitaux qui
seraient tentés de confondre I'un et I'autre.

M. LAURIN: Mais quels actes additionnels
ou_quelle protection additionnelle vous permet-
trait I'octroi des pouvoirs additionnels que vous
demandez aujourd'hui par rapport a la situation
présente? Cest ce que j'aimerais que vous me
précisiez.

M. LESAGE: D'abord, il ?{aurait aétablir un
statut. A ce moment-1a, au lieu de négocier les
qualifications minimales pour la protection de
la_santé publique, on reconnaitrait, dans une
loi, que, pour exercer latechnologie médicale, il

a un_ minimum de connaissances et de
qualifications. Cela serait reconnu. La corpora-
tion devrait, en vertu du code des professions,
avoir un comité de discipline, un comité dins-
pection professionnelle, qui serait appelé a
collaborer a I'daboration des programmes, qui
serait appelé éventuellement — nous le deman-
dons dans un projet de loi que nous avons
annexé a notre mémoire — a faire des recom-
mandations au milieu hospitalier, comme cela
est reconnu pour certaines corporations dans le
domaine de la santé. Pour cesactes, la corpora
tion est consultée, parce que je pense quelle
sSest imposée comme un organisme valable.
Nous sommes consultés sans qu'il y ait obliga:
tion de consultation, parce qu'il y a des gens
gw se sont dévoués, qui ont consacré leur vie,

epuis 20 ans, a creer la_Corporation des
technologistes medicaux. S ces personnes
n'avaient pas mis leur vie l&dedans, il n'y en
aurait pas aujourd'hui de Corporation des tech-
nol ogistes médicaux.

M. LE PRESIDENT: Le député de Mont-
calm. Oui, M. Simard.

. M. SMARD (Raymond): Une derniére ques-
ion.

M. LE PRESIDENT: A condition quelle
n'en engendre pas une deuxieme.
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M. SSIMARD (Raymond): Non. Pour vous
répondre finalement, la Corporation des tech-
nologistes médicaux participent atitre volontai-
re a la commisson dagrément des milieux
hospitaliers, des milieux de formation; dle
participe volontairement aux différents comités
pédagogiques des colléges (CEGEP) d'enseigne-
ment en technique de Taboratoire médical; dle
participe encore volontairement aux comités
des programmes au niveau de |'éducation.
Toute cette base et volontaire afin qu'on
apporte une protection au public et une forma:
tion adéquate. Mas tout ¢a est sur une base
volontaire.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny a une question additionnelle.

M. CLOUTIER (Montmagny): A la fin de
votre mémoire, pour facilitér le travail du
|égislateur, vous proposez un texte de loi pour
votre corporation. Aux articles 35 et 36, vous
mentionnez ceux qui seraient inscrits au tableau
de la corporation par le secrétaire. Il n'y a pas
de probleme pour les technologistes qui sont
actuellement certifiés. A I'article 36, vousdites:
Le bureau peut également délivrer un permis a
toute personne qui a exercé la profession de
technologiste médicd au Québec avant le ler
décembre 1971, quoigue cette personne ne
remplisse pas exactement les conditions prescri-
tes aux paragraphes b) et c) de l'article 24,
Cest-adire qui soit titulaire d'un dipléme re-
connu valide et puis, le paragraphe c), a satisfait
aux exigences des stages d'entrainement... _

S ¢a se produisait, dans le cas ou il y aurait
adoption de cette loi, combien de gens tombe-
raient sous le coup de I'article 36?

M. SMARD (Raymond): D'aprés nos regis-
tres, sans précisef un chiffre exact, nous
croyons que cela varie entre 200 e 300
personnes danstoute la province.

M. CLOUTIER (Montmagny): A qud
rythme forme-t-on les technologistes dans les
maisons d'enseignement cette année?

M. SSIMARD (Raymond): Nos registres de la
corporation ont tous les CEGEP et les étudiants
des CEGEP inscrits en technique de |aboratoire
médicd et, présentement, nous en avons 531 en
formation.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: Je remercie M. Berge-
ron ains que tous ses collégues pour leur grande
collaboration. Je remercie auss tous les mem-
bres de la Corporation des technologistes médi-
caux du Québec d'avoir assisté aux séances de la
commission du. hill 250. M. Bergeron aurait
quelque chose a gjouter?

M. BERGERON: Je remercie la commission
d'avoir bien voulu nous entendre.

Association des psycho-éducateurs
du (guebec

M. LE PRESIDENT: Le deuxiéme organisme
a se faire entendre est I'Association des psycho-
éducateurs du Québec.

Si vous voulez bien vous identifier monsieur.

- M. THERIAULT (Charles): Charles Thé
riault, président de I'Association des psycho-
éducateurs.

M. LE PRESIDENT: Voulez-vousrépéter sil
vous plait votre nom?

M. THERIAULT: Charles Thériault.
M. LE PRESIDENT: Merci.

‘M. THERIAULT: A ma gauche, notre con-
sdller juridique, Me Gilles de Billy ; amadroite,
A. Gilles Gendreau, président du comité de
I'incorporation et directeur du_Centre_de
psycho-éducation du Québec; M. Bernard Tes-
ser, du département de [?\?/cho_-educatlon de
I'Université de Montréal; M. Michel Rheault,
directeur du_ département de psycho-éducation
de I'Université de Sherbrooke. "Egalement, un
grand nombre de psycho-educateurs auraient
ame nous accompagner mais leur tache aupres
des inadaptés les retient dans leurs milieux
respectifs de travail.

S vous permettez, Me de Billy prendra
d'abord la parole pour ensuite la céder a M.
Gilles Gendreau, président du comité de I'incor-
poration.

M. DeBILLY: Je n'ai pas l'intention, M. le
Président, MM. les députés, de vous donner
lecture du mémoire que nous avons dépose,
mémoire dont vous avez pris connaissance. Je
voudrais plutdt vous souligner certains des
points les plus importants et m'étendre sur ceux
que je considéere primordiaux.

mettez-mol d'abord de vous rappeler que
I'Association des é) cho-éducateurs existe au
Québec depuis 1953 et quelle a obtenu ses
lettres patentes. A cette épogue, on a asssté a
la naissance du centre de psycho-éducation et &
I'organisation d'un cours universitaire a I'Uni-
versité de Montréal.

En 1958, une deuxiéme école de psycho-
éducation sest ouverte a I'Université de Sher-
brooke. IL est a noter que la section de
psycho-éducation de I'Institut de psychologie a
été par la suite éevée par I'Universite de
Montréal au statut d'école et constitue mainte-
nant un département autonome.

Il est important de distin%Jer id entre
certaines techniques que des CEGEP peuvent
ensaigner, techniques d'ordre occupationnel, et
la formation des membres de I'Association des
psycho-éducateurs qui est essentiellement uni-
vergtaire et qui repose sur la science de la
discipline de la psycho-éducation.



Le technicien issu du CEGEP ne peut pas
dépasser sa technique, tandis que le profes-
sonnel est qualifié pour choidr latechnique qui
convienne en se basant sur une discipline a
caractére scientifique qui évolue sans cesse. Les
cours dispensés par les écoles de Montrédl et de
Sherbrooke conduisent d'abord au baccal auréat
és sciences en psycho-éducation. N'est pas
admis qui veut aux ecoles de psycho-éducation.

Le candidat doit répondre a plusieurs exigen-
ces. |l doit détenir soit un baccalauréat és arts
ou encore un dipléme d'études collégiaes ou
avoir complété des études jugées équivaentes
par les bureaux des régistraires. De plus, le
candidat, avant d'ére admis a I'étude, doit
subir un examen de sélection qui tient compte
des objectifs particuliers de la professon de
psycho-éducateur.

Cet examen d'admission est d'une trés gran-
de importance puisquil permet d'assurer une
sAection sérieuse des candidats dont la forma
tion pratique et les activités professonnelles
futures exigeront des aptitudes et des attitudes
personnelles bien spéciales. L'obtention du bac-
calauréat en psycho-éducation nécessite, a
Montréal par exemple, trois années d'études
complétes comportant un total de 90 crédits de
cours, ains que treize crédits de stage effectués
en deuxieme et troisiéme année, et neuf crédits
de stage d'internat en troisiéme année.

Quand on sait qu'un crédit équivaut a 45
heures de travaux et de cours, en plus des
examens et des évaluations qui se font réguliére-
ment, on comprend facilement la somme de
travail que représente |'obtention du baccalau-
réat en psycho-éducation. Le curriculum, a

uelques variations pres, est andogue a celui de
erbrooke. Le candidat doit non seulement
obtenir des succes au niveau académique, mais
il doit auss réussir les stages pratiques, le tout
conformément a I'ensemble des baremes univer-
Staires.
~ En plus du baccalauréat en psycho-éduca
tion, les écoles de Montréal et de ‘Sherbrooke
préparent également la maitrise en psycho-édu-
cation a laquelle ne peut sinscrire que celui qui
et dé§ja porteur du titre de bachelier és sciences
en psycho-éducation et qui a conservé un
minimum de 70 p.c. des points, tant dans
I'asEect académique que pratique.

a durée des études pour la maitrise est d'un
an et pour obtenir cette derniere, le candidat
doit présenter un mémoire. Enfin, I'Université
de Montréal entend présenter, dans un avenir
rapproché, au Consal des universités, un pro-
gramme de doctorat en psycho-éducation, le-
quel donnera droit au titre de Ph.D.

Le corps enseignant a l'Université de Mont-
réa se chiffre & une trentaine de personnes et
celui de I'école de Sherbrooke & une quinzaine
de personnes. L'Ecole de psycho-éducation de
I'Université de Montréal di présentement
I'enseignement a plus de 175 étudiants, lesquels
sont  répartis comme suit: 60 en premiére
année, 40 en deuxiéme, 30 en troisieme et 45
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qui suivent les cours de la maitrise. Quant a
I'école de Sherbrooke, elle compte environ 75
étudiants.

Vous me demanderez peut-étre quel est le
role que joue le psycho-éducateur dans la
société. Je vous répondrai qu'a la suite de sa
formation bien specidisée, il répond a des
besoins auxquels aucune autre formation pro-
fessonnelle ne peut répondre spécifiquement.
Son réle specifique est la rééducation de la
jeunesse inadaptée par des activités psycho-
éducatives appropriées a chagque catégorie d'ina
daptés, soit les jeunes délinquants, les enfants-
problemes, les mésadaptés sociaux incluant les
surdoués, les enfants souffrant de troubles
d'apprentissage et pouvant étre traités en mi-
lieux extérieurs, les malades mentaux en rés-
dence dans les hopitaux, les handicapés physi-
ques et les déficients mentaux. Comme on peut
le constater, I'activité professonnelle des
psycho-éducateurs couvre un champ immense
dans un domaine relativement nouveau, celui de
la rééducation.

Il faut également souligner ici qu'on ne doit
pas confondre les psycho-éducateurs avec les
psychiatres ou les psychologues. Le champ
d'activités de chacune de ces trois professions
est bien différent et répond égadement a des
besoins qui ne sont pas les mémes.

Il nous semble bien que la Corporation des
psycho-éducateurs rencontre toutes les normes
et “conditions dont il est fait mention al'article
21 du projet de loi du code des professions.

En premier lieu, nous croyons que les
personnes qui seraient régies par la corporation
possédent toutes les connaissances requises
pour exercer les activités des membres de la
corporation. Nous avons dga insisté longue-
ment sur la formation recue et nous croyons
gue la formation universitaire et professionnelle

es psycho-éducateurs est supérieure a cdle de
bien des professions reconnues par le projet
actuel du code des professions. Leur formation
leur permet, a notre sens, de fare un travalil
professionnel adéguat ains que de fournir des
services quiils sont les seuls a pouvoir rendre
gréce a leur compétence et a leurs connaissan-
Ces.

Quant au deuxiéme critére, nous sommes
d'avis que le psycho-éducateur jouit d'un degré
d'autonomie nécessaire & |'organisation de son
travail et quil apporte une participation origi-
nale, difféerente, spécifique et nécessare a
I'équipe interdisciplinaire de santé mentale. A
notre sens, on ne peut lui conserver cette
autonomie que par la reconnaissance et la
consécration de sa profession. Nous soumettons
auss quil est bien difficile pour des gens non
guahfl&s de porter un jugement sur les activités

es membres de |'association, parce qu'ils ne
possedent pas une formation et une quaifica-
tion de méme nature. ) _

Divers media dinformation nous ont infor-
més récemment d'accidents et d'incidents ma-
heureux survenus dans certaines institutions ou
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on avait, malheureusement, fait assumer des
responsabilités a des gens non qualifiés. Nous
croyons que ces événements auraient peut-étre
pu étre évités si ces établissements avaient été
pris en charge par un personnel ayant une
formation professionnelle spécialisée. Nous ne
bl&mons pas, évidemment, les responsables des
institutions ou ces incidents se sont produits,
mais nous constatons tout de méme qu'ils
auraient pu étre évités.

D n'est pas nécessaire d'insister sur le carac-
tére personnel des rapports qui doivent exister
entre les membres de I'association et des per-
sonnes qui recourent & leurs services et ce en
raison de la confiance bien spéciale qu'ils sont
appelés a leur témoigner. Le professionnel de la
psycho-éducation, a |'encontre des techniciens
et des aides, peut utiliser, dans une perspective
thérapeutique, les confidences qu'il regoit des
personnes dont il a la charge et les relations
qgu'il a avec elles. Une confiance illimitée doit
exister de la part de la personne inadaptée
envers le psycho-éducateur. C'est au moyen de
cette relation bien particuliére et bien person-
nelle que la rééducation thérapeutique est
rendue possible et peut obtenir des résultats.

Le psycho-éducateur dispense des soins a
I'inadapté et I'effet de ses soins ne peut se faire
sentir que dans la mesure ou I'inadapté pourra
se confier au psycho-éducateur.

Un autre des facteurs auxquels se réféere
l'article 21 est la gravité du pr§udice ou des
dommages qui pourraient étre subis par des
gens recourant aux services des psycho-éduca-
teurs par suite du fait que leur compétence ou
leur intégrité ne serait pas controlée par la
corporation. Nous avons déa souligné certains
incidents malheureux qui sont survenus dans
des institutions du Québec et dont les dirigeants
n'étaient peut-étre pas assez qualifiés.

Nous croyons quil est essentid que la
compétence des gens qui_oeuvrent comme
psycho-éducateurs soit contrélée par une corpo-
ration.

A notre avis, la_compétence des membres
actuels de I'association est bien connue. Cest
évidemment pour cette raison qu'a de nombreu-
SEsS reprises certains de ces membres se sont vu
confier des missions par les autorités de certains
ministeres dont celui des Affaires sociales. Qu'il
me soit encore permis de souligner que la
directrice de I'école de psycho-education de
I'Université de Montréal est actuellement a
I'Universitt Ann Arbor, au Michigan, ol ele a
été invitée aparticiper a un seminaire.

Depuis quelques années, les membres de
I'association ont ains visté plusieurs universités
dans le monde, ou leurs services sont recher-
chés. Tout dernierement, des représentants
d'une grande université ameéricaine sont venus
nous demander la permission d'implanter notre
systéme dans leurs institutions.

La formulation professionnelle des psycho-
éducateurs leur confere des capacités et des
qudifications qu'on ne retrouvera pas chez

d'autres professions paralléles. A notre sens, les
psycho-éducateurs ont le droit d'étre considérés
comme formant une profession a part entiére et
bien différente des autres.

Les preuves des réalisations des membres de
|'association sont bien évidentes. Permettez-moi
de vous souligner qu'ils dirigent plus de treize
institutions ou organismes, dont Boscoville, le
Centre d'orientation |'Etape,aVa d'Or, I'Insti-
tut Val du Lac, & Sherbrooke. Ces différentes
insitutions abritent un grand nombre d'inadap-
tés sous traitement. En plus de ces organismes
gu'ils dirigent directement, les psycho-éduca-
teurs travaillent également dans une trentaine
d'autres institutions.

Enfin, les psycho-éducateurs fournissent un
enseignement professionnel, universitaire ou
collégial dans plus de huit institutions de haut
savoir.

Les efforts des psycho-éducateurs pour faire
reconnaitre leur profession ont débute il y a
dga longtemps, soit en 1966. Un projet de loi
avait meme éte dépose, en 1968, aprés avoir
recu le feu vert des autorités du temps. Permet-
tez-nous de souligner qu'al'époque le ministere
de I'Education setait déclare trés satisfait des
exigences des universités du point de vue de la
formation des psycho-éducateurs. Le rapport

outait également qu'il sagissait d'un groupe

e gens tres sérieux et que le ministere ne
sopposait pas a la présentation d'un projet de
loi. Nous croyons que ces approbations et ces
commentaires sont encore vaables a |'heure
actuelle.

L'acceptation du projet a di ére différée
par suite de la décison gouvernementae de
préparer un code des professions, base sur le
rapport Castonguay-Nepveu. Les psycho-éduca-
teurs, dont le nombre se chiffre par plus de
300, croient avoir fait preuve de patience et
demandent instamment a cette commission
parlementaire d'amender le projet de loi no 250
afin de donner suite & leur souhait bien Iégiti-
me.

- Nous soumettons que leur demande est
dictée par l'intérét public et par celui des
personnes auxquelles les psycho-éducateurs
sont appelés a dispenser leurs soins et leurs
services. Elle répond, en méme temps, a un
devoir d'equité et dejustice, parce qu'elle place
les psycho-éducateurs sur un pied d'égalité avec
leurs collégues des autres professions avec qui
ils sont appelés a travailler. Les psycho-éduca
teurs sont conscients de l'attention que les
autorités du ministere des Affaires sociales ont
donnée et continuent de donner au probléme
des inadaptés. Ils croient que reconnaitre leur
profession, ce sera surtout reconngitre I'impor-
tance des problémes des inadaptés et donner a
la société un outil dont dle a besoin pour les
résoudre.

Nous croyons également que le hill 65, soit
la Loi de 'organisation des services de santé et
des services sociaux, accorde un certain réle aux
professionnels dans les consells d'administration



des établissements publics et par les consels
consultatifs des professionnels de certaines ins-
titutions. A ce jour, les psycho-éducateurs se
sont dga acquis, dans plusieurs établissements,
un_statut autonome et une participation de
plein droit aux délibérations. H nous semble
gquil serait dans l'intérét public que cette
profession, dont les membres vivent en contact
continuel avec l'inadapté, ne soit pas ecartée
des centres de décision ol les politiques de
traitement sont €etudiées.

Depuis plus de 20 ans, les membres de la
profession, qui est la seule fondée spécifique-
ment pour €tablir et animer un contact direct
avec les groupes d'inadaptés et pour I'encadre-
ment de Ta vie totale de ceux-ci, collaborent
avec les autorités gouvernementales et avec les
représentants des autres professions. Par exem-
Ple, gu'il nous soit permis de souligner que
‘association con;f)te un représentant au comité
de la santé mentale.

Refuser la demande des psycho-éducateurs
aurait I'effet d'une douche froide et pourrait
risquer de jeter aterre bien des énergies.

De plus, I'association considére qu'elle serait
en mesure d'attirer des candidats de choix plus
nombreux vers la profession, s cdlec etait
reconnue officiellement. Pour ces raisons, I'As-
sociation des psycho-educateurs du Québec prie
respectueusement les autorités gouvernementa-
les d'inclure leur profession dans le bill 250
comme profession atitre réservé.

Nous soumettons en conséquence les amen-
dements suivants au bill 250. A I'article 34, il y
aurait lieu d'ajouter un paragraphe sous la lettre
L) et non e) tel que mentionné par erreur au
mémoire. Ce paragraphe se lirait_ comme suit;
34L) Utiliser le mot de "psycho-éducateur” ni
un titre quelconque comportant cette expres-
son ou I'équivalent, sil n'est détenteur d'un
permis valide & cette fin et sil n'est inscrit au
tableau de la corporation professonnelle des
psycho-éducateurs du Québec.. )

Iy aurait égadement lieu daouter un
Earag?raohe al'article 35 également sous la cote

), lequel se lirait comme suit: 35L): La
corporation éBre%fonn.elle des psycho-educa-
teurs du Qu - fournir au public des services
professionnels comportant I'application des
principes et des techniques de la psycho-éduca-
tion en vue de la prévention de I'inadaptation
ou de la rééducation des personnes inadaptées
en leur faisant vivre les actes ordinaires de [a vie
dans un milieu approprié, ou en les faisant
participer a des activités proprement psycho-
éducatives. . .

Il faudrait egalement gjouter al'annexe 1, un
paraﬁ;_raphe numeroté 35 se lisant comme suit :
35: La corporation professionnelle des psycho-
éducateurs du (%uebec; et gjouter a l'annexe l,
sous la cote 25, les mémes mots "la corporation

rofessionnelle des psycho-éducateurs du Quée

ec”. D'autres amendements de concordance
devront également étre faits au chapitre 9 du
projet, chapitre traitant des dispositions transi-
toires et finales.
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M. LE PRESIDENT: M. Gendreau.

M. GENDREAU: Nous avons vu ici, M. le
Président et messieurs les membres de la com-
mission, notre avocat exprimer les faits. Je
voudrais exprimer non seulement des faits mais
un certain nombre d'aspects plus vécus reliés a
la psycho-éducation.

Je voudrais parler, & mon point de vue, au
nom d'un certain nombre de valeurs humaines
de la plus haute importance, I'enfance et la
jeunesse inadaptées. Et je pense queje doisdire,
&anls jeu de mots, que c'est en leur nom que je

arle.

P M. le ministre sait trés bien — et les autres
députés auss — que l'enfance et la jeunesse
inadaptées n'ont pas beaucoup de voix dans la
société. Les psycho-éducateurs eux-mémes,
comme groupe, peuvent se passer de I'incorpo-
ration. Ils pourraient ére comme les sociolo-
lgu&e et dépenser leurs énergies, leur temps et
eur argent a rendre et a developper leur
profession.

Si nous insistons tellement pour que vous
nous écoutiez, et que vous soyez capables de
représenter les intéréts de la societé et de
I'enfance inadaptée, c'est en leur nom que nous
le faisons.

Il est évident que méme la loi 65 pourrait
permettre, en changeant les reglements, aux
psycho-éducateurs, méme sils ne sont pas
Incorporés, de participer au comité au niveau
décisionnel. Mas encore, ce ne serait pas la
principale question. La question principale est
plus large. Cest que vous étes en face d'un
groupe de professonnels qui, de fait, ont
consacré leur cgmpétence et leur action au
sarvice de |'organisation et de |'animation de
groupes dinadaptés. Non seulement prodi-
guent-ils des conseils, mais ils sont aupres des

roupes et des milieux, et ils sont habilites ale
are.

Leur raison détre a été cela, le travall
quotidien. lls en sont fiers, messieurs. Ce n'est
pas tout le monde qui |'est. Et ils sont reconnus
comme compétents. On les consulte, mais on
refuse obstinément, pour des raisons qui nous
paraissent extrémement obscures, de leur recon-
naitre une identité professionnelle. Ils en sont
fiers. Oui, parce quils ont été les premiers et ils
se sont battus depuis vingt ans a développer une
formation et une competence pour fare des
milieux qui soient vraiment specialisés pour la
rééducation. . ]

Et ils ont trouve |a— pas besoin dele dire—
un milieu dévalué, dévalorise — et ce n'est pasla
faute aux gouvernants, c'est la faute a l'image
que la société a des milieux d'inadaptés —ils'y
ont développé des moyens qui sont reconnus
internationalement, et on leur envie, et pour-
tant on ne reconnait pas ici, dans la province,
cette profession.

lIs sont reconnus, le ministére des Affaires
socides sait d'emblée que lorsqu'il veut montrer
a des visiteurs ce qui se fait de bien au niveau
des institutions, il les envoie la ou ces institu-



B-5976

tions sont dirigées par les psycho-éducateurs.
Pas besoin de les nommer.

On sait trés bien que, quand on veut parler
de politique spécidisee, c'est 1a qu'on en parle.
Ou vont ces érangers? ls viennent dans ces
milieux qui ont fait ce qu'il y a de plusvaable
actuellement pour I'enfance et |'adolescence
délinquantes. a Bosooville, pensez aux
autres centres, on en a mentionnes...

M. LE PRESIDENT: M. Gendreau, je m'ex-
cuse, on vous avait demandé tout & I'heure
d'essayer autant que possible de vous limiter a
20 minutes dans les exposés. Votre conseiller
juridique a pris une bonne partie de ce temps; je
vous demanderais de faire le plus rapidement
possible, sil vous plait.

.M. GENDREAU: Je pense que je veux le
faire le plus rapidement possible, M. le Prés-
dent, et |e pense que ce que je voudrais dire en
deux minutes est important. Voyez-vous, le
probléme des inadaptes ce n'est pas quelque
chose de flamboyant dans la société. Le travail
aupres des inadaptés ce n'est pas quelque chose
qui a une trés grande reconnaissance. Tout le
monde dit qu'il travaille avec des inadaptés.
Tout le monde dit qu'il fait de la rééducation.

Ce que nous voulons, nous, cest que les
personnes qui représentent I'intérét public, la
population disent: Nous avons vraiment besoin
d'une profession qui se dévoue spécifiguement
a ca Vous seriez peut-étre tentés de dire:
L'article 24 pourrait vous permettre d'aler faire
juger ca Ipar le comité interprofessionnel, apres
que le bill 250 sera adopté, et puis entreprendre
une démarche encore. .

Nous vous demandons,sil vous plait, de ne
Pas faire ¢a, parce que c'est trés difficile pour
es autres professions, actuellement, de recon-
naitre la veleur de ce qui se fait. Cest tres
difficile parce que, s €lles avaient vraiment
reconnu notre travail auprés des inadaptés, tel
que nous le faisons, ca fait longtemps qu'elles
auraient pu le faire. Cda fait plus longtemps
que nous gu'ell_es existent. Elles ne I'ont pas
fait. Clest difficile, et c'est tout a fait normal.
Ce que nous vous demandons c'est de bien
reconnaitre, en incluant les psycho-éducateurs
dans le bill 250, a |'annexe 2, que les inadaptés
ont le droit davoir des gens qui, parmi les
interprofessionnels, vont les représenter dans ce
quils ont de plus smple et de plus important,
gqe I'on travaille aupres des inadaptés, des

dinquants ou autres. Cest simple et clest
extrémement complexe. Cest tellement com-
Plexe. que prend beaucoup defforts pour
‘expliquer. Je vous remercie, messieurs, et nous
sommes préts a répondre-a toutes les questions
que vous voudrez bien nous poser.

M. LEPRESIDENT: M. le ministre des Af-
faires sociales.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier

I'association pour ce memoire et pour_l'exPosé
clar et complet qu'on nous en a fait. Il est
exact que, comme l'ont dit les deux porte-
parole de |'association, le domaine de I'enfance
Inadaptée a été bien souvent ignoré ou encore
qu'on n'y a pas apporté toute |"attention gu'on
aurait pu y égoporter. Il est exact également que
les psycho-éducateurs ont joué un role extréme-
ment important dans |a modification du carac-
tere des types d'institutions qui regoivent ces
enfants.

_Onna ggj'a regarder la légidation qui exis-
tait au Québec, qui est méme encore dans les
statuts, touchant par exemple la protection de
la jeunesse, pour voir jusqu'a quel point cette
légidation est vite tombée en désuétude, comp-
te tenu de I'évolution dans ce secteur, évolution
qui —je partage ce qui a été dit par les
porte-parole — a été stimulée fortement par les
psycho-éducateurs. 11 me parait également évi-
dent qu'il reste beaucoup de chemin afaire, que
Cest un secteur qui ne retient pas suffisamment
I'attention de la population. Je ne crois pas
toutefois qu'il est tout afait juste de dire qu'on
ne reconnait pas la profession au Québec parce
qu'ellgI In'eﬂ pas formée en corporation profes-
sionnelle.

II' me semble que les exemples donnés
demontrent au contraire que, méme s le statut
de corporation professionnelle n'a pas été ac-
cordé, ces gens sont considérés comme des
professionnels dans le plein sens du mot, qu'ils
Jouent un role extrémement important. Jaurais
eu beaucoup plus de questions a poser S
I'association avait demandé d'étre formée en
corporation d'exercice exclusf, mais j'ai bien
noté que l'on demande plutét quelle soit
formée en cog)oratlon a titre réserveé. La, il
nous aurait falu entrer dans des problémes
extrémement _difficiles de déimitation, de
champ d'exercice. o

Je note justement que I'association n'est pas
entrée dans cette voie et demande d'entrer dans
une autre voie qui_me parait beaucoup plus
positive et susceptible de faciliter le travail
multidisciplinaire. ) '

Compte tenu de |'exposg, Jl'aurals deux
questions que j'aimerais poser. Elles ne portent
pas directement sur les objets traités dans le
mémoire, mais dle me paraissent toutefois
importantes et peuvent jeter un éclairage sur les
décisions que nous aurons a prendre par rapport
ace mémoire.

Je voudrais demander aux représentants de
I'association comment ils évaluent leur travail et
comment, outre le fait qu'ils oeuvrent dans des
institutions qui ont une excellente renommée,
Peut-on mesurer, non seulement pendant que
es enfants sont dans ces institutions, mais
surtout Par la suite, lorsqu'ils retournent a la
société, lorsquils font face atoutes les difficul-
tés de la vie dans un milieu non protégé comme
I'est le milieu institutionnel, les résultats de leur
travail. En deuxiéme lieu, une des choses qui
m'ont frappé le plus, & mesure que le temps a



passt au ministére et que j'ai eu avivre certains
des problémes que nous avons vécus dans ce
secteur, c'est que I'accent sur I'enfance inadap-
tée, particulierement dans le cas de la protec-
tion de lajeunesse et de la délinquance, est mis
lorsque I'enfant est dans un milieu institution-
nel. Une fois terminé son stage dans ce miliey
protégé, bien souvent, il me semble qu'on Iui
donne son_congé et que cet enfant se retrouve
dans un milieu complétement différent, c'est-&
dire le milieu ordinaire de vie. Bien souvent,
pour ces enfants un milieu ordinaire de vie
comporte des difficultés que les autres enfants
n'ont pas. désintégration familiale, etc.

Comment voyez-vous cet aspect des services
a |'enfance inadaptée hors institution et particu-
lierement & la suite de stages en ingtitution? Je
comprends que ce n'est pas tout a fait I'objet
du mémoire, mais il me semble que ce sont
deux questions extrémement importantes et je
saiss l'occasion, de toute fagon, pour les poser.
Il me semble qu'elles sont susceptibles d'appor-
ter une information intéressante par rapport a
I'objet de votre mémoire.

M. GENDREAU: M. Bernard Tessier répon-
dra a cette question.

M. TESSIER (Bernard): Je répondrai a la
premiére question qui traite des mesures. Pour
parler strictement de statistiques, je ne connais
gu'une seule évaluation, M. le ministre, qui a
été faite sur la population de délinquants qui
sont passés a Boscoville entre 1954 et 1964. Je
parle d'une évaluation systématique, scientifi-

ue. Cette évaluation avait été faite al'intérieur

'une thése en criminologie, avec un laps de
temps minimum de deux ans, c'est-a-dire qu'elle
a éé faite en 1966 et que les derniers évalués
étaient donc ceux de 1964. C'était une évaua-
tion qui a été jugée scientifiqgue avec une
sélection d'un cas sur deux, indépendamment
de la raison pour laquelle ces gargons avaient
mis les pieds a Boscoville. A ce moment-1a, les
résultats avaient été comparés avec des résultats
dga obtenus avec |le systeme Borstal en Angle-
terre et avec un autre systéme aux Etats-Unis
dont je ne me souviens pas du nom.

Les résultats étaient incomparables. Pour
toute la population de délinquants qui avaient
mis les pieds a Boscoville, ne serait-ce gu'une
heure, le taux de non-récidive dépassait 65 p.c.
Je ne mettrais pas la main sur la Bible pour les
chiffres que je donne. Je nelesai pasici. Cdaa
éeé fat il 'y a plusieurs années, Cétait la
statistique la meilleure et cette statistique réve-
lait quelque chose qui, a ce moment-la, avec
tous les organismes qui soccupaient de délin-
quants ou de criminels, était contraire.

Plus le dage était long, plus les garcons
avaent passé a travers le programme total de
traitements, plus ce taux montait, pour arriver,
avec la population qui avait passé a 18 mois et
plus dans l'institution et qui avait terminé le
stage complet, a 90 p.c. de non-récidives. Ce
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chiffre, a I'époque, je pense, a méme surprisles
gens_ qui €taient a Boscoville; d'autre part,
C'était la premiére fois dans le traitement des
deélinguants ou des crimingls que |'on remar-
quait que la longueur du sgour diminuait la
recidive. Ordinairement, |es recherches en crimi-
nologie démontrent le contraire; plus le s§our
est long, plus il y a récidive rapide et plus la
récidive est grave. C'est au niveau strictement
des évaluations statistiques comme telles.

_Nous avons de trés gros problemes, M. le
ministre, pour évaluer exactement I'efficacité
de notre travail. Voici ce que je veux dire. On
peut, par exemple, dans le cas d'un délinguant,
dire: Sil y a eu non récidive, formidable, la
soci€été est'sauve! Masil n'y arien qui garantit
que le non-délinquant qui n'a pas récidivé ne
fera pas, par exemple, des enfants qui seront
délinquants. Cest la vraie prévention, a ce
niveau-la. Pour faire des évaluations de ce genre,
la statistique traditionnelle, |a statistique corré-
lative n'et pas suffisante. Actuellement, pour
ree(zjaono_lre a votre question, a I'Ecole de psycho-
education de I'Université de Montréal, un cours
gﬂl serait un éventuel prérequis au niveau du

.D existe actuellement. Cest un cours au
niveau de la formation en relation avec les
mathématiques dynamiques, |les mathématiques
des systemes. Ce probléme déborde de beau-
coup les smples études corrélatives, les smples
études statistiques.

Il'y ades cas d'échecs, M. le ministre, qu'on
ne peut pas expliquer et il y ades cas de succes
qu'on ne peut ePas; expliguer non plus. Nous
travaillons actuellement a un cas en particulier
ou, selon nos prévisions, nous aurions di avoir
un échec. Actuellement, la cas vatréshien. Il 'y
a evidemment un probleme scientifique auquel
il est tres difficile de répondre. Mas je pense
qu'il est abordeé.

M. GENDREAU: En ce qui concerne la
deuxiéme question, sur la prévention, il est trés
important de faire une distinction. On q_eut
envisager deux sortes de prévention — M. Tes-
ser vient de parler d'une— quand on fait de la
rééducation en profondeur. Je pense qu'il est
bien important de ne pas tomber, dans ce
domaine, dans I'espece de mode qui veut qu'on
ferme toutes les institutions, tous les internats
parce qu'on sort I'enfant du milieu naturel. Il y
a des gens qui auront toujours besoin d'hopi-
taux, dinternats. %uand on fait le travail en
profondeur, on fait de la prévention.

Mais quand on parle de prévention — c'est
un mot qu'on emploie facilement — il y aauss
un autre probléme quiil faut soulever. Les

hycho-éducateurs se rendent compte que dans
es milieux scolaires et au niveau de I'écoleil y a
un tas de choses qui vont devoir se faire. Si vous
me posez une question, j'oserais auss faire une
suggestion. 1l va fdloir que le ministere de
I'Education et le ministere des Affaires sociaes
sentendent pour étre capables de voir ol se
situe la prévention. L&, il y a des conflits entre



B-5978

les pédagogues et les gens qui travaillent avec
ceux qui ont des conflits de personnaité. Il
semble qu'en ce qui concerne les psycho-éduca-
teurs il y ala auss des choses a travailler pour
gue nous soyons vraiment capables daler faire

e la prévention avec les moyens qui sont les
noétres. Nous alons fare des activités dites
scolaires, nous alons fare dautres activités;
nécessairement, pour faire de la prévention, il
faut observer, il faut avoir des moyens. Nos
moyens sont des moyens d'éducation. Bien
souvent, on dira qu'on ne peut pas le faire parce
que ce n'est pas un pédagogue. Il y a des
problémes. Je pense quau niveau de I'école
cest la qu'il va fdloir le faire. Les psycho-édu-
cateurs ont auss un réle en ce qui concerne la
prévention pour travailler énormément aupres
des pédagogues, c'est-a-dire auprés de ceux qui
sont avec les enfants. Aing ils seront habilités
de plus en plusavoir immeédiatement quand un
enfant a un probléme et seront capables de
I'envoyer au bon endroit. 1l ne faut pas attendre
de l'avoir étiqueté pendant toute une année ou
pendant deux ans comme le cancre de la classe,
comme celui qui perturbe tout le monde, etc..

. Puisque vous parlez des psycho-éducateurs,
je pourrais dire que tout I'ensemble, tant la
famille, le travailleur social, le psychologue, le
psychiatre, doit jouer, l1a-dedans.

Mas en ce qui nOUS concerne, je pense que
nous avons un matériel extrémement important
a apporter dans le vécu scolaire din de fare
comprendre au pédagogue ce qu'est une obser-
vation en cours de clase et, en méme temps,
avoir des activités qui vont permettre de déceler
et méme, bien souvent, d'apporter une aide
appropriée qui va faire qu'on n'aura pas besoin
dinstitution s on le prend a temps.

M. CASTONGUAY: Vous avez parlé de la
prévention, vous avez auss parlé de cette étude
sur les rendements. Pourriez-vous auss nous
dire quelques mots sur l'autre aspect que je
soulevais, qui est celui de ce qui se produit une
fois gue I'enfant sort de l'institution, lorsqu'il
est dlé dans une institution de détention ou de
réadaptation, lorsqu'il retourne dans le monde
Moins protégé?

M. GENDREAU: M. le ministre, je pense
qu'il faudrait dire ici deux choses. La premiére:
cela dépend d'ou il sort, parce que Sil sort d'un
milieu de détention et qu'on n'a rien fait pour
lui, il est évident que ce ne sont pasles murs qui
vont le transformer. _ )
~ La deuxiéme chose qu'il faut dire, et c'est
justement un des arguments que nous appor-
tons, cest quiil faut que la société soit auss
capable de reconnaitre que cet individu n'est
pas un ex-délinquant, ce n'est pas un ex-quel-
gue chose mais que c'est quelqu'un qui a pase
a travers. On pourrait dire la méme chose du
malade mental; on voit toujours I'ex-malade
mental. _

Je pense que c'est le probleme majeur. 1l va

fdloir qu'on envissge le fait quil y ait des
conditions spécidles. Un inadapté, quelqu'un

ui a souffert dans sa personnalité, il peut

adapter mais il peut avoir besoin, de temps a
autre, daide particuliére. La société doit com-
prendre ¢a, on ne doit pas arréter compléte-
ment les mesures. Parfois, on dit: Cest fini, il
sort de l'institution ou il sort de I'hdpital, c'est
fini. Non. |l y a de |'aide qu'il faut continuer
d'apporter a l'inadapté en particulier.

Mais pour ce faire, on pourrait dire que sil
sen va dans un milieu d'éducation, ou il y a des
gens qui pensent l'aider dans les milieux nor-
maux, il varéussir. Je pense que nos collégues,
les travailleurs sociaux, devraient auss conti-
nuer a faire ce travail dans les milieux qui vont
recevoir les ex-inadaptés, pour que cette image
soit changée. Auprés de la famille, je n'al pas
besoin dinsister, c'est tellement important de
travailler avec la famille.

. M. CASTONGUAY: Vous disiez que le mi-
nistére des Affaires sociales, avec le ministére de
I'Education,  devrait apporter plus d'attention
au travail qui peut étre fait a I'école, etc.

Est-ce qu'il n'y a pas un certain danger d'un
exces de professionndisme ou de méthodes trop
scientifiques? Est-ce que d'autres moyens, quii
touchent beaucoup plus les activités de I'enfan-
ce inadaptée dans leurs activités autres que
scolaires, je ne parle pas en institution, auraient
?rand avantage a €tre développés? Jai vu,
orsque je suis alé en France en tévrier dernier,
les approches vers lesquelles ils se dirigent, les
expériences quils ont vecues et qui tendent
plutdt a intégrer dans les milieux susceptibles
de développer la délinquance ou encore dans
des milieux ou aupres des familles qui ont des
problémes d'enfance madagee, apporter une
aide hors des cadres institutionnels tels que
I'école.

Eg-ce quil n'y a pas un certain danger que
nous courons ic de vouloir justement trop
mettre |'accent sur I'aspect scientifique, |'aspect
professonnel et particuliérement dans des ca
dres institutionnels?

d¥ a
ap-

M. GENDREAU: M. le ministre, il
plusieurs questions. Premiérement, trop
proches scientifiques; deuxiémement, les cadres
extérieurs au milieu scolaire et aux internats.
Premiérement, je voudrais fare remarquer
qu'au niveau de'la formation, le psycho-éduca
teur n'est pas formé a travailler exclusivement
en internat. La formation est autant face a
toutes les possihilités d'intervention, que ce soit
en milieu ouvert, que ce soit en milieu de
semi-liberté, que ce soit en milieu d'internat.
'y a cependant une chose quil faut

remarquer, c'est gue des institutions sociaes
qui donnent actuellement le service aux inadap-
tés dans la province de Québec, a part des
internats, il y en atrés peu.

~ Mais je peux actuellement donner des noms
bien précis de gens qui travaillent soit dansdes



milieux montréalais directement dans les quar-
tiers gw sont des psycho-éducateurs ou bien
dans des cliniques de jour dans les hopitaux ou
ce genre de sarvices. Pour nous, nous sommes
trés intéressés a développer ce service, de fagon
a sortir des internats ceux qui sont actuellement
traitables dans les milieux ouverts. Cea rejoint
votre question au niveau de la science. A cause
justement des avances de la science, nous
sommes certains aujourd’hui que nous pour-
rions traiter une grande proportion des gens
qui, alant en internat — admettons que ce n'est
pas comme quand nous avons commenceé a
travailler & ce niveau — sont des cas de névrose,
méme profonde chez desenfants, certai nzdytépes
de prépsychotiques, certains types de prédelin-
quants dans des milieux ouverts évidemment,
alimentés et organisés pour faire un tel travail.

Nous sommes, d'une part, trés intéressés et
nous sommes, je crois, habilités alefareetil y
a des gens qui le font, sauf que les endroits ou
on peut dler sont actuellement bien rares.

Et maintenant pour |'approche scientifique,
M. le Président, chagque fois qu'on parle de
science, on simagine que c'est un gars qui ne
peut faire que lire un livre.

M. CASTONGUAY: Disons peut-éire que
cest a défaut d'un meilleur terme que j'ai pris
celui-1a, disons une approche trop thérapeuti-
que.

. M.TESSIER (Bernard): M. le ministre, C'est
justement |a que, au point de départ, I'Associa-
tion des éducateurs spécidisés — lorsqu'on a
commencé c'est comme cela qu'on Sappelait —
et la pour ére capable denvisager un autre
modéle de traitement que le modéle tradition-
nel de la relation un & un dans un milieu, ou
dans un bureau, ou dans un hopital. Cest
justement pour faire face a cette approche qui
est valable pour l'individu qui est dansle bureau
mais qui ne regle jamais |le probleme de l'ina
daptation dans une société que nous avons
développée. Justement, le moyen du traitement
gar le milieu thérapeutique, ét entendons-nous
ien, un milieu thérapeutique, n'est pas synony-
me d'internat. Un milieu peut étre organisé
d'une fagon thérapeutique méme avec un en-
fant qui va dans une école publique, méme avec
un enfant qui fait partie d'une organisation de
loisirs quelconque, méme a l'intérieur d'une
famille. C'est justement pour étre capable de
faire face aux problémes de masse posés par une
adaptation que nous proposons une approche
différente du vieux modele thérapeutique du
geste un a un qui demeure bien important. C'est
évident qu'il ne sagit pas de remplir des
bouteilles de coke. Mais il y a une grosse
différence entre soigner une certaine classe, pas
une élite, une classe privilégiée, c'est-a-dire celle
qui peut se rendre a mon bureau et encadrer,
d'une facon scientifique, dans un milieu qui a
des qualités de traitement, une population
d'inadaptés. Il y a une grosse différence, et nous
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croyons que notre formation est justement dans
cette ligne, nos recherches sont dans cette ligne.

M. CASTONGUAY: Jaurais une couple de
questions qui_seront posées probablement dans
une, M. le Président. Pourriez-vous nous dire
quelques mots sur I'état des relations entre des
organismes comme les services de probation,
cliniques d'aide a I'enfance, cour de Bien-Etre
socid et s, sdon vous, il y a des déficiences
dans ces relations, des barriéres? Premierement,
a quoi sont-€lles attribuables? Deuxiemement,
ed-ce que vous pourriez auss nous fare état
des problemes qui semblent exister bien sou-
vent dans la nécessité d'avoir une continuité
face a divers enfants, soit en besoins de protec-
tion, enfants délinquants, qui, d'apres les rap-
ports c1ue j'ai regus, semblent, danscertains cas
atout le moins, avoir été trimbalés d'un bord et
de I'autre jusgu'a ce qu'on arrive aux situations
auxquelles vous avez fait alusion plus t6t? Il
me semble qu'il y aladeux ordres de questions
quil serait peut-étre bon de toucher brievement
al'occasion de cette séance.

M. GENDREAU: M. le ministre, vous nous
posez des questions qui sont assez délicates.

M. CASTONGUAY: Vous avez dit vous
méme que cest un monde qui a été trop
souvent Ignoré, auquel la population n'est pas
tellement sengibilisee. Depuis quelque temps,
j'essaie de saisr toutes les occasions pour faire
ressortir ce qui existe dans ce secteur.

M. GENDREAU: Merci. Je comprends bien
votre intention, M. le ministre. Quand.H'e dis
"délicates’, cest quil est évident quiil faut
faire attention, dans la facon dont nous nous
exprimons, a ne pas culpabiliser les gens qui
n'ont peut-étre pas été a la hauteur des proble-
mes. Je pense que cela est trés important.

Il'y a une chose qui me parait extrémement
importante & soulever, en ce qui concerne les
jeunes délinquants. C'est qu'a la cour du Bien-
Etre social, auparavant, on a changé la mentali-
té, de plus en plus. Les juges, de plus en plus,
envisagent le probléme de la rééducation et
beaucoup moins le probléme de la peine reliée a
un acte délinquant. Ceci, a mon sens, est
attribuable au fait qu'il y a toujours eu les
interventions d'un ministére, qui s'appelait le
ministére du Bien-Etre social. La formation
juridique —je ne veux ici attaquer ni notre
procureur, ni les autres— ne permet pas tou-
jours de comprendre le probleme de |la rééduca-
tion. Jai bien dit que je ne disais pas nécessaire-
ment vrai. Mais il est évident que les cours de
Bien-Etre social, relativement aux autres, ont
fait un pas énorme dans cette conception. Je
pense que c'est justement parce qu'il y aeu des
interventions continuelles entre les différentes
disciplines. Les problemes qui se sont posés
n'‘ont pas été justement entre les juges comme
tels ou les autres professionnels. Ils ont été des
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problémes de relations interpersonnelles.

S vous me parlez lie barriéres, je dirais qu'au
niveau de bien-&re socia, on en a vancu
pluseurs. Mais quand on parle, justement, du
probléme de probation qui se pose, du problé-
me de juridiction, sil y avait des jugesici, ils
diraient: Il est évident qu'llgl a un probleme
majeur, & savoir que nous devons, nous, les
juges, savoir ou on envoie nos enfants ou qu'on
at la place, s vous voulez, pour des décisions.
Mas en méme temps, il faut bien dire une
chose. C'est que s on avait fait comme pour les
adultes, par exemple, les prisonniers, et qu'on
avat envoyé indistinctement n'importe qui
dans toutes les institutions, sans spécidisation,
sans étude, on n'aurait pas pu fare plus que ce
qu'ont fait les prisons. )

Il est évident que le juge est aux prises avec
un probléme majeur. Céla, je pense que c'est un
probléme en face duquel on doit se trouver. Ce
n'est pas aux institutions comme telles ou aux
professonnels comme tels de dire aux juges
quoi faire. Mais, en méme temps, _Ie_Jluge ne
peut pas dire: Cet enfant, il faut qu'il aille atel
endroit, absolument, parce qu'il y a des condi-
tions de milieu qu'il ne connait pas. Je pense
qgue nous sommes en face dun probléme
majeur. |l n'y a de mauvaise volonté de la part
de personne. 1| me semble que les juges des
cours de Bien-Etre social ont fait énormément.
Je ne sais pas § cela va redorer mon image
aupres de Me Paull.

M. PAUL: Cdasaméliore.

M. GENDREAU:_lIsont fait énormément de
progres ladessus. Je pense quils ont auss
compris beaucoup mieux le droit de I'enfant.
Quand je parle de méme, He_ ne veux pas quele
juge pense que ce n'est [ui le responsable. Je
pense que, dans le contexte historique, lesjuges
qui nous connaissent savent qu'a Boscoville, par
exemple, nous avons_ toujours dit que, dans le
processus de rééducation, le juge était la person-
ne sgnificative.

~ M. CASTONGUAY: Question de transmis-
son des dossiers, services d'aide ou cliniques
d'aide al'enfance, maintenant?

M. TESSIER (Bernard): A ce niveau-13 nous
avons_trouvé une situation aberrante que nous
connaissions  intuitivement, mas que nous
avons trouvée d'une fagon bien tangible dernié-
rement. Dans |'état actuel de la communication
entre les divers organismes, les diverses person-
nes, I'ensemble des gens qui peuvent avoir aun
moment ou & un autre, pour une raison ou
pour une autre, avoir affaire & un enfant, vous
avez — non pas a cause de mauvaises intentions,
j'élimine ca— actuellement au niveau adminis-
tratif une Situation qui est aberrante.

Vous pouvez apprendre, par exemple, des
détails trés importants sur I'évolution d'un cas,
strictement par hasard, comme par exemple,

apprendre qu'un inadapté a dga tenté de se
suicider. Je me souviens d'un cas bien précis ou
ces choses n'étaient présentes a aucun des
dossiers qui ont été transmis a l'institution qui
avait alors le garcon en main. ) o

Il 'y atout un probléme au niveau adminis-
tretif d'organisation d'un systéme cohérent, qui
permettrait une communication. Je pense que
ca serait dga un trés grand ,oas

[I'y aun deuxiéme probléme, le probléme de
['autorité responsable de I'enfant inadapté. Et s
on se met dans la ~d'un inadapté, vous
avez une histoire de chronicité par exemple, il a
été placé a I'dge de 3 ans par tel organisme, a
l'ége de 3 ans et demi recueilli par un autre
organisme, et finalement, vous posez la ques-
tion al'ége de 18 ans: Qui était responsable de
faire telle chose? On nele sait pas. Ce n'est pas
moi, regardez, c'est ¢a, je l'ai fait ca. C'est vrai,
vraiment c'est fait. ) )

[l 'y aun probléme de prise en main dans une
administration relationnelle et humanitaire,
dans une perspective d'administration humani-
taire, de prise en main de |'inadapté et ¢a peut
parfois commencer le lendemain de sa naissan-
ce. Cdaa l'air dréle de dire ¢a, mais ce sont des
histoires sociales que nous pouvons vous citer
comme ¢a

M. CASTONGUAY: Je sais que nous débor-
dons le sujet, M. le Président, maisje pense bien
ue ce n'est pas & cette commisson ou en
hambre que nous avons exagéré dans le temps
gue nous avons consacré a I'enfance délinquan-
te ou I'enfance inadaptée. Je pense que les
réponses qu'on nous apporte ici jettent un peu
déclarage sur certaines des choses que nous
avons discutéesici. _

Et je voudrais rappeler — je pense que cest
asxz ‘important, cest susceptible d'ére ou-
blié— que la loi 65 qui touche ces institutions
comporte maintenant des dispositions spécifi-
ques sur la transmission des dossiers. Nous
avons discuté ce probléme. Nous y avons
trouvé, je crois, des solutions adéguates et dles
sappliquent a vos ingtitutions. Et je crois qu'il
serait bien important que vous les utilisiez,

justement a cause de ce que vous venez de

mentionner: I'absence de renseignements fort
importants au sujet d'enfants qui vous sont
confiés et qui vous permettraient d'avoir une
meilleure image de ces enfants et de mieux
Savoir comment agir avec eux.

La deuxiéme des choses, vous avez touché au
probléme du juge qui insiste pour que tel enfant
soit placé a telle place. Lejuge a unjugement a
rendre, et une fois ce jugement rendu, je pense
gge la responsabilité de l'enfant doit étre

eplacée a un autre endroit. Et c'est justement
une des raisons pour laguelle j'ai mentionné a
quelques reprises qu'il, Y aurait des modifica-
tions assez profondes a la Loi de la protection
de lajeunesse.

Il ne sagit

LA ||oas de mettre a jour une
légidation pour le p

lasr de le fare, mais,



comme ces problémes sont peu connus, je
voulais justement vous entendre dire ces choses
pour qu'on rédise pourquoi des changements
seront apportés. _ )

y aauss l'autre probléme qui est celui de
la continuité. Ce probléme se pose a cause de la
fragmentation, bien souvent, des agences de
service socia, qui couvrent des territoires assez
restreints, bien souvent, et qui ont peu de
communications les unes avec les autres, de
telle sorte qu'au moment méme ou on se
préoccuped'un enfant — j'en ai desexemples—
aussitdt qu'on change de territoire, aprés un
placement, l'agence dit: Ce n'est plus mon

robléme. Alors, on arrive avec I'histoire que M.

esser mentionnait: |'enfant au cours d'un
certain nombre de mois ou d'années, passe de
main en man et, findlement, chacun & un
moment donné s'acquitte de ses responsabilités,
mais l'enfant, lui, est aux prises avec une
succession de personnes qui soccupent de lui,
qui n'ont aucune notion de ce qui lui était
arivé avant et de ce qui valui arriver apreés.

Il'y a des résistances dont on entend parler
par rapport au regroupement des agences en des
centres de services sociaux, qui visent justement
arégler ce type de probleme. Cda auss, c'est
un des aspects de la loi 65. Je vous remercie
davoir apporté ces explications, parce que,
parfois, ces changements peuvent étre percus
uniguement comme des changements de struc-
tures, pour faire une belle loi avec des telles
structures, mais je pense qu'on voit la des
causes profondes des changements que nous
sommes en voie dapporter. Alors, je vous
remercie et je m'excuse, M. le Président, d'avoir
quelque peu débordé le sujet.

M. LE PRESIDENT: Pour employer |'ex-
pression de M. Gendreau, la parole est mainte-
nan_taI a l'ex-ministre de la Santé et du Bien-Etre
social.

M. CLOUTIER (M ontmagny?: Est-ce que
vous employez le mot ex dans le contexte de
tantdt, comme pour ex-détenu? Je suis heu-
reux du genre de question qui vient d'étre posé
et des réponses qui ont été apportées. Evidem-
ment, ca m'arappelé certains problemes quej'ai
vécus. Cda m'a rappelé auss que j'ai éé en
étroite relation avec le groupe que vous repré-
sentez et méme avec plusieurs d'entre vous. Jai
vigté pluseurs des établissements qui sont
énumérés dans votre mémoire et j'al autorisé
méme la_ construction de plusieurs établisse-
ments qui étaient nécessaires. Je pense que les

uestions, méme s dles débordaient le cadre
es travaux du_bill 250, vont directement au
coeur du probléme. Jai eu l'occasion souvent
den causer avec les ex-ministres de la Justice,
M. Bertrand et mon collegue, Me Rémi Paul
et... '

UNE VOIX: M. Wagner?
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M. CLOUTIER (M ontmagn)g: Ah, on posera
la question & un autre moment de lajournée.

M. PAUL: Est-ce que vous voulez parler du
musicien?

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais poser quelques questions.

Vous aviez raison de dire tantét que vous
travailliez dans un secteur qui n'a pas toujours
eu une grosse cote de popularité. |l “était
difficile de travailler dans ce secteur autant par
la mentalité des gens que par le travail de
pionniers gque vous y aviez effectué. Etant
donné quici devant Ta commission, dans le
cadre du projet de loi, vous demandez que votre
professon soit reconnue a titre réservé, ma
premiére question serait celle-ci: Est-ce que la
profession de psYCho-éducateur a maintenant
suffisamment évolué? Est-ce qu'elle est suffi-
samment précise maintenant pour en donner
une bonne description?

M. GENDREAU: Je pense quelle est auss
précise que celle qu'on voit dans I'annexe 2. Si
vous regardez les définitions, je pense qu'il est
évident qu'il est extrémement difficile de défi-
nir dune facon tout a fat satisfaisante pour
I'esprit scientifique ou pour I'esprit logique un
acte comme le nbtre. Mais S vous comparez
notre définition avec celle qui est contenue
dans le hill 250, vousremarquerez que d§ja cela
se ressemble beaucoup en termes de quélité de
définition. Vous nous demandez s nos moyens
sont vraiment définis. Je pense que oui, lorsgue
nous -parlons, par exemTJ;JIe, de l'organisation
d'activités. Cea est spécifique au psycho-éduca-
teur. Ce sont des activités qui vont conduire a
I'établissement de relations. C'est dans ce sens
que nous pouvons dire que notre profession a
un champ qui lui permet de se définir trés
clairement parce G(Jue les autres professions
n'ont jamais dit qu'elles faisaient la méme chose
que nous. Il est entendu qu'elles peuvent dire,
et avec raison, qu'elles font des relations réédu-
catives. Personne n'ale monopole de larelation
rééducative. On ne peut penser que c'est un
monopole quelconque d'une profession. Il est
sOr quiil peut y avoir des professions qui font
de I'animation 'de groupes. Mais la fagon dont
nous le faisons permet de définir assez claire-
ment, sans gue Nous puissions empiéter sur une
autre profession.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le cadre
plus vaste des professions, vous en avez qui ont
trait de facon plus spécifique ala santé. Vous
en avez qui ont trait ala comptabilité, au génie,
enfin tous les secteurs. Vous en avez qui ont
trait aux sciences humaines. Vous avez insisté
tout a I'heure sur les vaeurs humaines et vous
l'avez fait avec beaucoup de conviction. Je le
savais, je n'ai pas été surpris. Dans un domaine
comme le votre, il faut quil y at de la
conviction. Cest difficile. Vous avez parlé des
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valeurs humaines. Cda m'a fait faire le rappro-
chement avec les sciences humaines. A un
certain moment, il faudra faire des rapproche-
ments de professions quelque part.

Il y ales sciences de la santé, elles sont assez
bien délimitées parce que, quand on en a parlé,
on trouvait toujours le médecin au centre et il y
avait des discussions autour du champ d'exerci-
ce; les autres secteurs auss sont assez bien
délimités. Mais quand on arrive dans les sciences
humaines, c'est peut-étre un peu plus intangi-
ble, cest peut-ére un peu plus difficile a
cerner. Il y a des professions aujourd'hui qui se
présentent devant nous et qui touchent aux
sciences humaines. Il y a un groupe tantét, cet
aprés-midi, de trois associations, les Conseillers
en orientation professionnelle, les psychologues
et les travailleurs sociaux professionnels, qui
présentent un mémoire conjoint. Ils disent que,
évidemment, ca se rapporte directement aux
sciences humaines.

Je voudrais savoir, dans ce grand contexte 13,
comment vous vous définiriez par rapport a ces
autres professions qui disent étre imbriquées
directement dans le secteur de sciences humai-
nes.

M. GENDREAU: M. le Président, en répon-
dant a votre question, je pourrais vous dire
qu'en principe — je pense que j'exprime la une
opinion qui est généralement admise en
psycho-éducation, en tout cas, c'est mon opi-
nion personnelle— il n'y a pas d'opposition ace
que les psycho-éducateurs soient dans un con-
texte en relation avec les psychologues, les
travailleurs sociaux, les conseillers en orienta-
tion, dans un grand champ des relations humai-
nes.

Ce que nous n‘avons pas voulu et ce que
nous ne voulons pas, c'est que nous arrivions
dans ce champ en partant négativement, en
n'‘ayant pas une reconnaissance officielle. Si
nous avons cette reconnaissance officielle, il ne
sopposera pas, au contraire. Nous n'avons
absolument pas objection a collaborer a I'éta-
blissement d'un ensemble. Nous croyons que
nous pouvons apporter quelque chose de spéci-
fique.

Vous avez parlé tout a I'heure de la santé et
je voudrais vous faire remarquer une chose.
Quand on parle de la santé physique, c'est assez
clair, mais quand on parle de la santé mentale,
ele est 1a, vous avez des choses compliquées.
On a essayé, au comité auquel je participe, de
définir ce gu'était la santé mentale et qui
pouvait travailler dans ce champ d'activité. Je
Vous garantis qu'on a arrété vite parce qu'on ne
peut pas y parvenir dans I'état des choses
actuel. Cest évident qu'il y a beaucoup de
complémentarité dans les professions, méme au
niveau de la santé mentale. Et probablement
que nos collégues psychologues pourraient dis-
cuter de ce que ¢a veut dire avec les psychiatres,
les travailleurs sociaux, face a la santé mentale.
Nous pouvons également le dire nous auss.

Mais il y a un probléme sérieux de complémen-
tarité professionnelle, méme au niveau de la
santé mentale. Je ne parle pas de la santé
physique, on pourrait en parler. Je pense que
vous avez |la mon point de vue. Je ne saispas s
je réponds a votre question mais il y a quelque
chose qui m'apparait extrémement...

M. TESSIER (Bernard): Au niveau de la
formation dans le style spécifique d'interven-
tion, il ne se donne nulle part ailleurs qu'en
psycho-éducation une formation semblable a
celle qui se donne la. Et tout derniérement,
I'été dernier, I'Université de Montréal, je crois,
I'a reconnu d'une fagon officielle en institution-
nalisant le département école de psycho-éduca-
tion comme étant distinct de I'Institut de
psychologie et faisant partie, de plein droit et
sur un pied d'égalité, de la faculté de sciences et
desarts.

Nous croyons alors que nous nous ratta-
chons a une discipline distincte, sans vouloir
dire que ce sont nos inadaptés, mais en disant
que l'apport de la psycho-éducation, dans le
groupe des professionnels de la santé mentale,
est un apport original et qui serait une lacune
Sil n'était pas la

M. CLOUTIER (Montmagny): S le légida
teur donne suite a votre demande d'étre recon-
nu comme profession atitre réservé, vous seriez
la seule profession qui comporterait le mot
éducateur. Est-ce que vous vous définissez
comme Vous rapprochant davantage, tenant
compte de ce que vous avez dit tantdt, de
I'éducation. Je fais abstraction des difficultés de
communication gue vous avez mentionnées au
sujet de la prévention; il y en a eu des
difficultés, il y en aura encore. Il ne faut pas
se scandaliser de ¢ca, méme sil y a eu un livre
blanc sur I'enfance inadaptée, ca n'a pas tout
régler les problémes.

Mais est-ce que vous vous rapprochez davan-
tage de I'éducation, vous avez affaire ala Justice
vous avez affaire au ministere des Affaires so-
ciales?

M. TESSIER (Bernard): Nous sommes des
psycho-éducateurs. Nous ne sommes pas des
éducateurs et nous ne voulons pas étre des
éducateurs au sens administratif du terme. Les
psycho-éducateurs qui travaillent, méme dans
les écoles, sont la en tant que cliniciens pour
aider I'enfant, a travers sa vie scolaire, savie de
loisirs autour de I'école, a se transformer
personnellement. Nous ne sommes pas des
éducateurs.

M. CLOUTIER (Montmagny): Bon, cela
m'améne a vous poser |'autre question. Je suis
content de votre précision. Etant donné qu'on
voit apparaitre de plus en plus dans les commis-
sons scolaires, dans votre liste, d'ailleurs, il y a
plusieurs commissions scolaires dans lesquelles
oeuvrent des psycho-éducateurs, s vous aviez



a faire la comparaison entre le travail qui se fait
dans ces milieux-1a et le travail que vous faites
dans des maisons spécidisées telles quelles
apparaissent auss dans la liste, comment pour-
riez-vous comparer ce travail?

~1l'y en a un qui se fait en milieu fermé, en
institution, ou I'enfant est la pendant un certain
temps.

Dans |'autre, il est beaucoup plus prés de la
société. |l Lest intégré alasociété. U vaenmilieu
scolaire, il sen retourne chez [ui ou il peut Sen
retourner en clinique externe a I'établissement.

M. TESSIER (Bernard): Dans les deux cas,
les deux psycho-éducateurs utilisent le milieu
pour transformer la personnalité. Dans un cas,
dans le secteur public par exemple, soit que
I'enfant n'a pas le degré d'inadaptation qui
nécessite un placement dansune institution spé
cidisée ou soit que la science de larééducation
soit asez avancée pour travaller dans les
milieux dits normaux. Mais dans les deux cas,
fondamentalement, les deux professonnels Po
sent le méme geste. Les conditions sont diffé-
rentes parce que le sujet peut étre différent. Les
commissions scolaires ont accepté de transfor-
mer certaines normes extrémement rigoureuses
qui empéchaient avant de faire de telles inter-
ventions. Actuellement, des choses ‘comme ca
sont possibles. Mais je souligne, j'espére qu'on
m'écoute, qu'il y a encore des normes extréme-
ment rigides dans les milieux de I'éducation
publique et que ces normes empéchent un
travail de clinicien aupreés des enfants. Ce sont
strictement des normes administratives.

M. CLOUTIER (Montmagny): Le ministre
des Affares sociales a beaucoup de messages a
transmettre & son collégue, le ministre de
I'\Educatlon. [l lui transmettra également celui-
a

. M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
er.

M. GUAY: M. le Président, a cause de la
modestie du ministre, on a appris des choses
intéressantes ce matin. Depuis la naissance des
Psych(_)-éducateurs, est-ce que le nombre d'en-
ants inadaptés a tendance a augmenter ou a
régresser?

M. TESSIER (Bernard): La seule réponse pu-
bligue que I'on puisse donner a une question
comme cedleci, cCest de dire: Cda augmente.
Tout le monde crie que ¢a augmente. Alors, s
on ne dit pas que ¢a augmente, on va perdre nos
"jobs"! Maisje auis incapable d'évaluer s cda
a augmenté ou s cda a diminué. Les moyens de
détection ont beaucoup été améiorés depuis les
20 derniéres années. Evidemment, cda peut
nous porter a dire que celaaugmente. Cela veut
juste dire qu'on détecte mieux les cas.

Deuxiemement, sociaement, nous sommes
de plus en plus préoccupés par ces questions.
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Donc, nous nous penchons dessus. S jeregarde
mon verre d'eau de trés prés, je vais dire que
c'est une mer ou un océan. Si’je le mets 13, je
vais dire que c'est un petit verre, méme pas
plein. Alors, scientifiquement, je ne suis pas
capable de répondre a votre question.

M. GENDREAU: La seule chose qu'on puis-
se dire c'est que les cas d'inadaptation sont de
plus en plus compliqués quand ils arrivent dans
un endroit de réeducation. L&, il faut que les
milieux soient de plus en plus spécidisés. Vous
avez des problémes qui paraissent nouveaux,
actuellement, qui sont complexes. Pensez Sm-
plement aux problémes de la drogue.

‘Vous aurez des tas de phénomenes nouveaux

gw n'apparaissaient pas il y a quelques années

ans |e comportement et dans les problemes
d'inadaptation.

M. GUAY: Maintenant, y at-il quand méme
un facteur tres indicatif, unfacteur de base, par
exemple, qui vous permette de travailler?
Est-ce qu'il 'y a un facteur, plus important que
d'autres que vous décelez chez les cas que vous
traitez, qui fait en sorte qu'un enfant devient
soit délinquant ou inadapté a un tel point?

M. THERIAULT: Cest un ensemble de fac-
teurs qui, & un moment donné, peuvent causer
I'inadaptation. Je ne pense pas qu'on puisse
dire, par exemple, que cest tel facteur qui
cause l'inadaptation. Je pense que cest un
ensemble de facteurs sociologiques qui peuvent
causer |'inadaptation chez lejeune.

M. GUAY: S on pense beaucoup plus a la
délinquance, il y a une différence.

M. TESSIER (Bernard): Ecoutez, il y a un
phénomeéne, auss, qu'il ne faut pas oublier en
relation avec la question que vous posez. C'est
que la société quebécoise et la société occiden-
tale, méme — on peut généraiser — se structu-
rent et sorganisent de plus en plus. Dans un tel
cas, apparait toujours un facteur de rejet du
déviant. Cela, en relation avec la dédlinquance et
méme avec |'inadaptation en général, peut étre
une cause directe de sommation, S vous voulez,
des conditions extérieures dans I'organisation
méme de la société, qui font que ceux qui ne
"“fittent" plus dans la société "fittent" de moins
en moins.

II'y a 50 ans, 60 ans, des enfants de telles
catégories étaient gardés dans les familles. S
vous dlez en Afrique, cela n'existe pas, des
orphelins abandonnés, dans certaines régions ou
I'organisation tribale est encore sur place. 1l y
a une famille, qui dépasse de beaucoup le pere
et la mere, qui peut les ramasser. Le probléme,
cependant, auquel eles font face, Clest que,
plus ces sociétés sorganisent et se structurent,
plus elles se retrouvent avec de nouveaux
problémes. Ce n'est pas la faute de |'enfant,
mais il y a un phénomeéne de structuration qui
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crée des déviants. Je pense que c'est un phéno-
meéne — probablement que bien des sociologues
pourraient en parler plus clairement que mol —
gu'on peut toucher du doigt.

M. GUAY: Etant donné qu'on parle de
traitement, parce que les psycho-éducateurs
font du traitement, on pense toujours aux
Calses.

Dans les cas que vous traitez —je ne vous
oblige pas a répondre, mais ca me tente de
0ser la question— est-ce que les conditions
inanciéres des familles pourraient étre un
facteur assez important de délinquance?

M. GENDREAU: Je pourrais peut-étre ré-
pondre ici par un fat trés smple. [l y addaeu
un film "Huit témoins", de Jacques Godbout,
qui €tait justement dans ce contexte, qui
cherchait & prouver que le probléme de la
pauvreté est un facteur J)_n mordial pour la
délinquance |éuvénl le. Quand il a présenté ¢a aux
garcons de Boscoville, les garcons ont dit: Non
monsieur, mon pere était X, Y ou Z, et ce n'est
Bas pour ¢ca. Et en disant X, Y ou Z, il éaient

ien placés pour fare lamise au point. Ce n'est
pas une question d'argent. Ce n'est pas parce
quej'étais pauvre que je suis délinquant.

~ Ce qui arrive, c'est que bien souvent les gens
riches n'‘envoient pas leurs enfants délinquants
dans nos institutions. C'est un autre contexte
¢a Je neparle loas pour toujours. C'est un autre
contexte dont il faudrait peut-étre parler.

M. GUAY: Qud est I'dge moyen de votre
clientdle? Est-ce quil y a un milieu plus
identifié, certaines classes, en dénombrant vos
patients?

- M. THERIAULT: Tout a I'heure, vous fa-
sez alusion ala pauvreté. Je pense qu'on peut
parler de pauvreté financiére, mais on peut
parler égadement de pauvreté affective. Et je
pense que la mgorité de notre clientéle vient de
ces milieux ol on va retrouver la pauvreté
affective, ce qui n'est pas du tout similaire ou
synonyme de la pauvreté financiére.

M. GUAY: Vous avez mentionné gu'il existe
actuellement dans la province 300 psycho-
éducateurs. Croyez-vous qu'a 300 personnes
— étant donné gue la démonstration a été faite
guil y a un énorme travail & fare— vous
puissiez répondre atous les besoins?

M. GENDREAU: C'est pour cda que nous
voulons étre capables d'étre plus nombreux,
plus reconnus pour aler chercher encore des
gens de facon plus quantitative. C'est extraordi-
naire la quantité de postes auxquels on ne peut
pas pourvoir.

M. GUAY : Merci.
M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

. M. LAURIN: Cest donc a prévoir que les
incidents dont vous avez parle et que vous
déplorez vont se multiplier.

M. TESSIER: C'est la de la prévision. Pour
répondre a votre question, il faudrait que je sois
plutdt un chiromancien. 1l y a une chose qui est
certaine cependant, avec des délinquants — je
parle des delinquants, c'est avec eux quej'ai fait
mon expérience— S VOus avez une approche
carcérale, et plus votre approche est carcerale,
plus vous aurez des problémes de cette nature,
J'en suis certain. C'et évident que cette appro-
che ne peut quempirer le probléme de ces
individus.

M. LAURIN: Vous avez dit que vous vous
occupiez de 13 institutions, que vous colla-
borez a 30 autres, gque vous enseignez dans 8
autres. Combien y-atil dinstitutions dans les-
guell&s VOUS jugeriez important de vous Situer,

e travailler, de collaborer?

M. GENDREAU: Je pense qu'il faudrait, M.
le Président, poser la question au ministre des
Affares socides, car, il me semble, une derniéere
étude— et je ne bl&me personne— a prouve que
le niveau de scolarité des gens qui travaillaient
dans des ingtitutions pour l'enfance inadaptée
était une dixiéme année. Il y en a quand méme
un certain nombre (glUI sont drélement organi-
es au point de vue de la scolarité, je pense aux
systémes d'institutions qui
moyenne. Imaginez!

~ Ced important de soulever qu'il y a plu-
seurs ingtitutions pour inadaptés qui devraient
étre animées par des professionnes et qui
devraient avoir des psycho-éducateurs. Mais je
pense surtout que toutes les institutions vont
devoir de plus en plus, regardez ce gu'on adit,
recevoir des enfants plus profondément tou-
chés, et plus on va spécialiser les institutions,
plus il va faloir de psycho-éducateurs, parce
gue_ga va ére le traitement. On me disait
ernierement que lesinstitutions ne veulent plus
recevoir d'adolescents. Elles trouvent ¢a tro
difficile. La population la plus attaquée actuel-
lement et qui en ale plus besoin c'est justement
celle des adolescents, et on n'a pas de personnel
pour faire face a ¢ca. On est vraiment mal pris.

redevent de la

M. LAURIN: Pour prendre un seul exemple,
avez-vous, selon vous, un réle ajouer dans les
écoles de formation a la vie, qui Souvrent
régulierement depuis quel ques temps?

M. GENDREAU: Je pense que nousavons, a
Amos, justement une institution qui est dirigée
par des psycho-éducateurs, Clair-Foyer, et une
expérience extrémement intéressante est en train
de se faire 1a. Et 13, voyez-vous, le psycho-édu-
cateur va avoir un role différent. IL va davantage
collaborer avec d'autres parce gque ce n'est pas
le méme, méme auprés des enfants, mais il est
nécessaire. Et je pourrais vous dire que, méme



actuellement, au centre de psycho-éducation,
nous sommes a faire une étude de consultation
au travail sur la seule créche qui reste a
Montréal, parce que C'est affreux ce qui se passe
[3, et on essaie de voir justement ce qui peut
étre fait dans ce milieu.

On essdie de sortir les enfants des créches,
mais il n'y arien, on n'a pas idée du probléme.
On soigne physiquement les enfants, C'est tout.
lls sont bien soignés physiquement, mais c'est
affreux tout ce qui se pase la Je pense que
vous avez raison de dire qu'il faudrait des gens
qui soient un peu plus conscients delarelation
humaine afin de diminuer un peu le tort qu'on
fait aux enfants, parce que les gens ne sont pas
préparésa ca

A part ¢a, je pense que d'autres profession-
nels peuvent travailler beaucoup auss avec nous
dans ce secteur.

M. LAURIN: Vous vous étes définis tout &
I'neure comme des psycho quelque chose; qui
ne faites pas d'éducation & proprement parler,
entendue au sens traditionnel du terme, puisque
Vous ne vous préoccupez pas de l'instruction
que donne le ministére de I'Instruction publi-
que. Je ne sais pas pourquoi on a changé le
nom, puisque cest encore de l'instruction
publique qu'on fait et non pas de |'éducation.

A ce moment-13, est-ce que vous voyez une
grose différence entre ce qu'on gppelle parfois
en Europe les psychologues scolaires, qui dans
les écoles ont souvent des réles identiques a
ceux que vous avez définis aujourd'hui et les
rééducateurs en psychomotricité, qui est au
fond une sorte de sous-gpécidisation de la
psycho-éducation? Dy a beaucoup de rééduce-
teurs en psychomotricité ?w sont _obligés de
soccuper des blocages affectifs, Est-ce que
cette difficulté d'éablir les différences se re-
trouve également au niveau des facultés des
sciences de I'éducation? D'ailleurs, vous colla-
borez a l'enseignement qui est donné a ces
facultés des sciences de |'éducation. Est-ce que
vous établissez une différence entre la forma-
tion qui se donne dans les facultés des sciences
de I'éducation et celle de votre Institut des
psycho-éducateurs?

_ M.GENDREAU: M. Rheault pou.rrait.Feut-
ére répondre a cette question puisqui| est
justement partie intégrante de la faculté des
sciences de I'éducation & Sherbrooke. A Mont-
réa, cest davantage centré vers la faculté des
arts et des sciences. Il y a une collaboration
mais ce n'est pas dans le méme département.

M. RHEAULT: Je pense que la problémati-
que et certainement une problématique de
milieux universitaires selon les structures dans
lesquelles sinsére le département concerné. A
I'Université de Sherbrooke, vous connaissez la
structure. La faculté des sciences de I'éducation
absorbe tout ce qui est du domaine de la
formation ou il y a uneintervention immédiate
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auprés de I'enfant sur autre chose qu'une base
exclusivement clinique et thérapeutique, ce qui
fait dailleurs que le département de psycholo-
gle n'est pas partie des structures des sciences
e |'éducation mais bien d'une autre faculté.
Pour nous, la fagon de sinsérer est vraiment de
conserver et de bien affirmer cette dimension
de la prise en charge de la vie de |'enfant, la
rise en charge totale par I‘or(ggams;mon, de
‘aimentation de son milieu de vie et des
activités dans lesquelles il vit. Ceci est trés
nettement différent du programme d'orthopé-
dagogie, par exemple, qui ul aussi soccupe des
enfants en difficulté d'apprentisssge mais qui
soccupe particuliérement du probléme de I'ap-
Prerfmtlswge et non pas de l'inadaptation de
‘enfant.

M. LAURIN: Commeil y abeaucoup d'insti-
tutions ou vous devriez oeuvrer actuellement et
ol Vvous n'oeuvrez pas, étant donné votre
nombre réduit, étant donné la multitude des
champs que vous vousoctroyez a bon droit, je
crois, a la page dix de votre mémoire, est-ce
quil y a une autre fagon de dispenser vos
sarvices que cele que vous utilisez actuelle-
ment? .

Par exemple, est-ce que vous pourriez pré-
vair, que ce soit dans vaos objectifs ou dans les
cours que vous donnez, exercer une surveillance
ou un contrdle ou une direction sur toutes ces
institutions ou, & cause de votre nombre réduit,
Vous ne pouvez pas entrer &fin de protéger,
quand méme, le public et les enfants contreles
incidents dont vous parliez tout al'heure?

M. GENDREAU: Je pense, M. le député,
Uil est important de dire que le ministére des
ffaires sociales vient d'entrer en contact avec

le Centre de psycho-éducation pour établir un
travail dans ce style &fin de voir comment on
pourrait faire évoluer les milieux de rééduca
tion, vraiment évaluer les milieux et leur donner
des défis a atteindre. Je pense que ¢a sen vient
dans ce sens, mais on veut auss étre capable de
donner autre chose que des cours.

. Des cours, ce n'est pas ¢a qui est le plus
important, & ce moment-ci, pour cette popula-
tion. Des cours, il y en a dgaeu en quantité; il
faut trouver des moyens pour étre capable de
faire voir a ces personnes ce qu'il faut faire dans
le milieu ol elles sont, au niveau des cadres
également. Je pense quil faut travailler au
niveau des cadres pour qu'on puisse compren-
dre ce qu'est I'organisation d'un milieu comme

; ce n'est pas simplement les cadres d'une
ecole ordinaire. )

A ces deux niveaux, ée pense que vous avez
raison et je souhaite ardemment, pour le bien
de l'enfance et de I'adolescence inadaptées,
qu'on puisse travailler en collaboration, parce
qu'iil est évident que nous ne pourrons pas
influencer directement, par le nombre de
psycho-éducateurs, tout |'ensemble. Nous espé-
rons avoir plus de psycho-éducateurs s nous
SOmmes reconnus.
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M. LAURIN: Je poserais au ministre, a ce
moment-13, la question suivante: Avez-vous
I'impression que le hill 65 ou 48 —je ne sais
plus comment |'appeler — permet cette inser-
tion des psycho-éducateurs dans des milieux
asxz petits” & vocations diverses, a titre de
consultants, d'animateurs, de professeurs, de
formationnistes, s je peux me permettre ce
néologisme?

M. CASTONGUAY: Je pourrais répondre
Far la négative: Je ne crois pas quil I'empéche.
| 'y a diverses formules a trouver. Justement, &
ce sujet, pour montrer auss notre intérét, nous
avons une mission conjointe avec des officiers
du ministére et des personnes de I'extérieur, qui
part cesjours-ci pour la France éudier certaines
des choses qui se font I&-bas. Au cours de mon
voyage en février, comme je le mentionnais
tantot, on nous a fait part d'expériences extré-
mement intéressantes.
~ Maintenant, dans les institutions &lles-mémes,
je pense quil g a trois choses qu'il nous faut
mentionner. D'abord, I'état de la situation
gu'on a décrite, le niveau de scolarisation et de
formation du personnel qu'on y retrouve, est
un reflet, en fait, de I'importance que la société
a attachee a ce secteur dans une large mesure.

Je vois qu'on fait un signe de téte affirmatif.
Il'y aauss deux autres types de problémes qui
se’'posent, dont la sécurité d'emploi. Lorsgu'on
envisage ce probléme-la sur un plan, on arrive &
certaines conclusions mais lorsgqu'on I'envisage
auss sur le plan du renouvellement du person-
nel dans les Institutions, ¢a ne va pas sans créer
certains problémes. S
Il 'y aauss l'arrivée, dans certaines institu-
tions, de personnel professionnel qui voit les
choses d'un oell différent, qui crée des conflits.
Je n'al qu'a faire alusion au conflit du manoir
Charles-de-Foucauld. Je pense que c'était un
conflit, non pas de générations, mais d'appro-
ches. Ce sont des choses qui ne se solutionnent
pas facilement, le temps aide, face a des
probléemes comme ceux-la 1l y a certaines
étapes qui ne semblent pas pouvoir étre fran-
chiesrapidement.

Enfin, il y a auss le probléme des budgets.
Au ministére des Affaires socides, dans le
domaine de |'enfance, les divers services a
I'enfance, les budgets ont plus que doublé au
cours des cing derniéres années. Magré tout, on
sent qu'il serait nécessaire de mettre davantage.
Cest pourquoi, & certaines reprises, j'ai indsté
tellement sur la révison du partage fiscal. Je ne
peux pas m'empécher, face a ce qu'on nous a
dit ce matin, de faire certaines comparaisons
entre I'utilisation qu'on pourrait faire de certai-
nes sommes et |'utilisation qu'on semble devoir
fare a l'occason de la présente campagne
éectorale.

M. LAURIN: Une derniére question sur ces
barriéres dont vous avez parlé. Maintenant que
vous étes implantés dans le milieu scolaire pour

faire de I'observation, pour fare de la préven-
tion, pour faire du "traitement”, quelle fagon,

uelle méthode avez-vous prise aupres du minis-
tere de I'Education, pour I'amener & assouplir
ces normes dont vous parliez et quel succes avez-
vous obtenu?

M. THERIAULT: On a pu simplanter dans
certains milieux scolaires par la conviction de
certains directeurs locaux. Je pense qu'ils I'ont
fait un peu par conviction personnelle ou bonne
volonté et ce, en dépassant peut-étre les structu-
Ires admises du ministére de I'Education actuel-
ement.

~ M. GENDREAU: Il faut dire auss que, au
niveau des sous-ministres du ministére de I'Edu-
cation, on comprend trés bien ce probléme et
gu'on cherche a trouver des solutions appro-
priées.
Il'y a des problémes qui ne sont pas encore
complétement réglés magré la bonne volonté
de tout le monde.

~ M. LE PRESIDENT: Avant que la commis-
son suspende ses travaux, le ministre des
Affaires socides aurait quelques mots a gjouter.

M. CASTONGUAY: En plus de remercier,
M. le Président, les membres de |'association, je
voudrais smplement gjouter que, malheureuse-
ment, cet aprés-midi, je ne pourrai_assister a la
séance. Je vas demander au Dr Fortier, mon
adjoint parlementaire, de me remplacer. Ce
n'est pas par manque d'intérét. Je sais que des
mémoaires intéressants nous sont soumis. Mais il
arrive que c'est la fin des négociations et que le
secteur des Affaires sociales compte un grand
nombre d'employés et de personnes qui sont
partie & ces neégociations. Donc, cet apres-midi,
Je dois m'absenter pour ces raisons.

~ M. LEPRESIDENT: Je remercie MM. Thé
riault, De B|IIP/, Gendreau, Tesser et Rheault
aing que tous les membres de I'Association des
psycho-éducateurs du Québec pour leur mémoi-
re. La commission suspend ses travaux jusgu'a
deux heures trente.

M. THERIAULT: M. le Président, nous vous
remercions d'avoir bien voulu nous entendre.

(Suspension de laséance a 12 h 53)



Reprisedelaséancea 14 h 44

M. LAFRANCE (président de la commission
pécide sur les corporations professionnelles):
A l'ordre, messieurs! )

. Nous alons entendre maintenant la Corpora-

tion des diététistes du Québec. Je demanderais
au porte-parole du groupement de sidentifier,
aingd gue ses collegues, sil vous plait.

Corporation desdiététistes du Québec

~ MLLE SAINT-HILAIRE: Mon nom est Mo-
nique Saint-Hilaire. Je représente la présidente
de la Corporation des diététistes du Québec,
dont je vous apporte en méme temps les
excuses parce qu'elle a dii sabsenter.
A ma droite, vous avez notre conseiller
juridique, Me Maurice Lagacé. Les autres sont
toutes des membres de la corporation faisant
artie du comité de laloi et des reglements de
a corporation: A ma droite, Mme Jeannine
Svigny, Mrs. Agnes Higgins, Mme Marcelle
Trépanier, administrateur délégué de la corpora-
tion; & ma gauche, Mme Estelle Mongeau, Mme
Diane Marien, Mme Héléne Alméras.

Notre démarche est le prolongement logique
des préoccupations qui nous animaient bien
avant le début des travaux de la commission
d'enquéte sur la santé et le bien-ére social. La
corporation est heureuse de dgnifier ici son
accord sur les principes essentiels du projet de
loi no 250. Toutefois, le sort réservé & notre
corporation quant a I'exclusivité de I'acte pro-
fessonne ne nous satisfait pas. Cet exposé a
comme ogjectlf_ précis de demontrer la nature
de I'acte diététique tel que nous I'entendons et,
par voie de conséguence, l'importance d'en
accorder I'exclusivite aux professonnels qui
possedent la formation pour le poser.

Le titre résarvé que nous possédons ne
protége pas le public parce que cette restriction
ne permet aucun contrdle sur la compétence
des personnes posant l'acte diététique tel que
nous le définissons et que cette seule restriction
donne ains libre accés au champ d'exercice a
des personnes ne possédant aucune formation
dans ce domaine. o

Nous signalons que la définition présentée
aujourd'hui différe de celle qui apparait dans le
projet de loi accompagnant notre mémoire.
Cefte nouvelle définition est plus explicite et
plus précise que celle dont vous aviez pris
connalssance antérieurement: "Constitue I'exer-
cice de la diététique tout acte qui a pour but
dintervenir dans les processus biologiques par
I'intermédiaire des nutriments en élaborant des
régimes alimentaires pour des besoins nutrition-
nels spéciaux, et en survelllant leur applica
tion".

~ Intervenir dans le processus biologique par
I'intermédiaire de nutriments est un acte qui va
bien au-dela de I'activité quotidienne qui conss-
te & agencer des diments dans le but de nourrir.
L'usage des nutriments de facon & influencer les
fonctions vitales exige et justifie la somme de
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connaissances que le diététiste acquiert au cours
de saformation spécialisée.

Les définitions de |'acte diététique proposées
antérieurement laissaient entendre que cet acte
se situait uniquement au niveau des aliments.
Dans les adiments, ce qui intéresse les diététistes
ce sont |es nutriments. _

Les nutriments cest la forme que doit
prendre I'aliment pour entrer en contact avec
nos cellules. L'appétit peut étre satisfait par des
agencements quelconques d'aiments, mais la
satisfaction des besoins cdlulaires ne peut étre
g@rantle que par un apport en nutriments bien

éterminé.

Certains états physiologiques ou pathologi-
%ueﬁ créent des besoins nutritionnels spéciaux.

ans les cas pathologiques, le diététiste utilise
les nutriments pour remédier aux conségquences
de mécanismes déficients. 1l existe par ailleurs
des états physiologiques normaux, comme la
croissance et [a grossesse, qui créent un appel de
nutriments tel que la fonction cellulaire pour-
rait étre menacée sans un contréle de |'apport
nutritionnel.

Ces besoins nutritionnels spéciaux, quoigue
ne présentant pas un caractére d'urgence visible
a l'oeil du clinicien, n'en sont pas moains réels.
IIs ne peuvent pas non plus étre classés comme
occasionnels, puisquils sont la manifestation
d'une exigence commune a tout étre humain
pendant I'une ou l'autre des éapes physiologi-
ques de savie.

Nous pouvons illustrer avec des exemples
concrets les affirmations que nous venons de
faire. En thérapie, par exemple, dansla période
de questions qui suivra, nous pourrons illustrer
les conséquences d'une intervention diététique
appropriée ou celle d'une intervention incorrec-
te.

Nous pourrons auss vous démontrer le role
décisf de l'intervention diététique pendant la
grossese.

Nous venons de vous exposer a quel niveau
se situe l'acte diététique. L'exclusivité de cet
acte ne saurait en aucun cas interdire a d'autres
camégorlm de personnes de donner des conseils
d'ordre général, méme judicieux, sur le bon

ge des aliments, parce que ceci constitue une
activité diététique plutdt qu'un acte diététique.
On méconnaéit le diététiste en le jugeant par son
activité diététique plutdt que par I'acte diété
tique qu'il pose. L'un découle de l'autre.

En effet, l'activité diététique est toujours
conditionnée par I'acte diététique lui-méme en
tenant compte du cheminement des aliments au
nutriment ou l'inverse. Les problémes qu'engen-
dre l'alimentation du bétail sont d'une telle
importance économique que le légidateur, sans
doute bien avisé, a jugé a propos de les confier
en exclusivité a des spéciaistes qui font partie
de I'équipe de base des bureaux régionaux du
ministére de I'Agriculture.

Il ne nous paréit paslogique, en 1972, de ne
pas accorder la méme importance aux problé-
mes de |'alimentation humaine. Le rapport d'un
groupe américain dont nous avonsici le résumé
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et qui_émane d'un comité de travail conjoint du
ministére de I'Agriculture aux Etats-Uniset des
universtés d'Etat, de méme que des colléges
subventionnés par le gouvernement, comme les
"land grant colleges™ évalue le colit en soins
médicaux dentaires et en absentéisme au travall
a $30 milliards par année, soit lamoitié du colt
total des soins de santé aux Etats-Unis.

La Corporation des diététistes réclame donc
I'exclusivité de I'acte diététique parce que |'acte
diététique posé par ses membres est de nature
telle qu'en vue ae la protection du public il ne
peut pas étre pose par des personnes qui ne
possedent pas la formation et la qualification
requise pour étre membre de cette corporation.

Le diététiste et le seul professionnd ayant
recu la formation pour poser I'acte diététique
de fagon & assurer |e plus économiquement et le
plus efficacement possible le rendement socid
ou économique des individus tout en proté-

eant leur bien-é&tre. M. |le Président, au nom de
a Corporation des diététistes, je vous remercie
de nous avoir écoutés.

M. LE PRESIDENT: La parole est mainte-
nant a l'adjoint parlementaire au ministre des
Affaires sociaes, le député de Gaspé-Sud.

‘M. FORTIER: Je remercie les porte-parole
gw ont présenté le mémoire de la Corporation
es diététistes du Québec. Si je comprends bien,
d'aprés le texte nouveau que vous avez soumis,
vous demandez davoir I'exclusivité en ce qui
regarde la diéte des gens pour autant qu'ils sont
concernés comme malades.

MLLE SAINT-HILAIRE: Pas exclusivement.
Nous n'avons pas nécessairement précisé que les
gens devaient étre malades, que |'acte diététique
couvrait simplement les gens malades.

M. FORTIER: Pas exclusivement?

MLLE SAINT-HILAIRE: Non. Peut-étre que
NOUS pourrons préciser.

M. FORTIER: Est-ce que, dans les hopitaux,
les médecins peuvent eux-mémes donner des
directives en ce qui concerne lesdiétes? Je vas
vous donner un exemple. Si on donne une diéte
de tant de calories, est-ce que le médecin peut
énumérer lui-méme les aliments qui vont entrer
dans cette diete ou est-ce vous qui étes les
saules a pouvoir le faire?

MLLE SAINT-HILAIRE: Habituellement, le
médecin prescrit et laisse a la discrétion de la
diététiste les aiments que doit contenir la diete
du malade. Je pense bien que, dans les hdpitaux
actuellement, la jeune génération de médecins
relegue aux diététistes toutes les taches qui
relévent de I'alimentation.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): La Corpora-
tion_des diétetistes demande |'exercice exclusif,
au lieu d'un titre réserve. Il y a des personnes
—vous le décrivez dans votre mémoire — qui
prétendent étre des diététistes, qui Sappellent
conseillers en nutrition ou conseillers en aimen-
tation, et qui pratiquent paralélement a vous.
A combien de personnes environ estimez-vous
ces gens qui, sous d'autres appellations, prati-
quent I'acte diététique?

MME SEVIGNY: Je ne pense pas gque nous

ons en main de statistiques précises. Nous
n'avons pas cherché a en établir. Seulement, je
pense quil peut exister deux catégories de
personnes qui posent |'acte diététique en dehors
des membres de notre corporation. Il y a des
professonnels de la santé, appartenant a d'au-
tres corporations qui sans doute sont venus
vous rendre viste dg§a ou viendront, qui ont
certainement des connaissances sérieuses dans le
domaine qui leur est propre, mais qui n‘ont pas
une formation spécialiste qui leur permette
1_ustement de connaitre la maniére précise d'uti-
iser les nutriments dans les processus biologi-
ques.

Ains, sdon le concept d'équipe de la santé,

je pense gque ces professionnels eux-mémes
sgraient préts a reconnéitre avec nous que le

diététiste est le seul qui puisse faire cette
intervention d'une fagon parfaitement éclairée.
1I'y a une deuxiéme catégorie de personnes
qui, sans doute, posent I'acte diététique autre
gue les membres de notre corporation, ce sont
es personnes qui jugent posséder une compé-
tence suffisante pour porter, a elles seules, la
responsabilité globae et d'un diagnostic et d'un
traitement, et qui incluent donc dans ce traite-
ment |'aspect diététique.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Magré la pré-
cison de votre réponse, je ne peux malheureu-
sement identifier ces groupes.

MME SEVIGNY: Alors, § vous me permet-
tez, dans le premier groupe auquel j'ai fait
mention, on peut nommer les médecins qui
sont des professionnels de la santé et qui,
j'imagine, songent habituellement & la possibili-
té que les diments et les nutriments qu'ils
contiennent soient un élément de thérapeuti-
que; les infirmiéres peuvent, & l'occasion, sou-
haiter utiliser également I'alimentation comme
un des déments du traitement qu'elles ont a
faire aupres de leurs patients. Ce sont les deux
principaux groupes auxquelsje pensais.

Dans les groupes parmi les personnes qui ne
travaillent pas conjointement avec ces deux
premiers groupes dont j'ai parlé, je pense— ce
n'est un secret pour personne, tout le monde le
devine — aux naturopathes, par exemple, qui
croient trés sincérement a l'importance de
['alimentation comme facteur de traitement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je ne pouvais



les identifier, mais je les soupgonnais. Mainte-
nant c'est clair. Est-ce que dans ce secteur — et
le probléme sest pose souvent devant la com-
mission parlementaire — il n'est pas inévitable
que survienne un certain chevauchement, a un
moment donné? N'est-il pas possible ou normal
pour les professions que vous venez de nommer
dintervenir peut-étre indirectement? = Est-ce
gue le médecin ne doit pas avoir nécessairement
un regard sur cette partie importante qu'est
['alimentation ou le régime?

MME SEVIGNY: Les membres de notre
corporation croient justement a l'action con-
jointe des différents membres de I'équipe de
santé. Comme je le laissais entendre tout a
I'heure, nous croyons qu'une personne doit
prendre la responsabilité du diagnostic global et
du traitement global. Il est bien possble que
cette personne-la soit un médecin. o

Il aura sOrement & discuter, avec e diététiste,
de cet aspect du traitement. Mais, comme une
de mes collegues le mentionnait tout a I'heure,
les médecins de la jeune génération sont tres
conscients du fait qu'eux-mémes ne peuvent
poursuivre jusque dans I'application cet aspect
du traitement et que la collaboration du diété-
tiste leur est indispensable.

Je parle de générations, mais ce n'est peut-
étre pas tres juste comme terme; disons catégo-
ries de médecins qui _prescrivent mas sans
consulter le diététiste. Forcément, le diététiste,
a ce moment-la, est presque oblige d'ignorer ou
de corriger la prescription diététique, justement
parce quelle n'est pas applicable, n'est pas
suffisamment précise et adaptée au cas.

Si la prescription est faite en collaboration
avec le spécidiste cru'est le dietetiste, I'applica-
tion et le contréle se feront eégalement en
collaboration et le patient sera trés heureux.

_M. CLOUTIER (Montmagny): Mlle Saint-
Hilaire, vous avez dit tant6t que vous pourriez
donner des exemples, en thérapie, des conse-
quences et des inconvénients de certains gestes
ou certaines lacunes. Est-ce que vous pourriez
élaborer un peu l&dessus?

MLLE SAINT-HILAIRE: Je veux en méme
temps Jgr,eglser, au SSJJGZ de la thérapie, que
I'acte diététique ne sapplique pas. Nous ne
divisons pas les catégories d'individus en deux,
quand nous pensons a |'acte diététique, les bien

ortants et les malades. L'acte diététique reste
e méme, |'essence et la méme. Cest qui'il
sapplique a des besoins nutritionnels spéciaux
et que ces besoins-la sont le lot des malades,
Cest-a-dire des cas pathologiques, et le lot de
conditions thsologlques partaitement norma-
les, comme la grossesse et |a croissance.

Donc, en thérapie, nous pouvons illustrer,
dans les deux catégories de besoins nutrition-
nels spéciaux — cas pathologiques et conditions
physiologiques normales— comment I'interven-
tion diétetique se fait, en cas de besoin nutri-
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tionnel spécia. En thérapie, nous pouvons avoir
des exemples.

MME MARIEN: Pour ce qui_est du plus
grand pourcentage dincidences ou la diétothé-
rapie est un facteur principal de traitement, on

eut citer sans contredit I'obésité —je pense
ien que personne ne I'ignore — et le diabete
adulte qui se manifeste souvent, gpres un
certain &ge. On a auss I'hypercholestérolémie.
Les dietes basses en cholestérol, il ny a pas
personne qui ne connalt pas ¢a aujourd’hui. On
entend auss parler de Bl us en plus d'hyperli-
poprotéinémie qui est beaucoup plus compli-
quee, ou les dietes peuvent se d|V|ser.]|usquen
cing catégories. Ensuite, évidemment, il y ales
accidents cardiagues qui sont souvent causes
par |'obésité, et I'arthrite, ou la diete agit pour
diminuer la masse corporelle de I'individu qui
en est atteint. C'est une fagon, disons, indirecte.
Le médecin reconnait d'emblee I'importance du
traitement diététique. Cependant, certaines
prescriptions diététiques sont incomplétes, in-
suffisantes ou pas suffissmment spécifiques. Je
considére que cest la gqu'entrent en jeu la
compeétence et la formation scientifique de la
diétetiste. Quand une diététiste, en milieu
thérapeutigue, recoit une prescription incom-
plete, apres avoir consulté de nouveau le dossier
— parce qu'il faut gjouter que les diététistes ont
acces aux dossiers des malades dans les hopi-
taux — ele consulte de nouveau le médecin
pour en rediscuter. Ce qui arrive souvent, C'est
ue le médecin dit: Jai demandé telle quantité
e potassium, telle quantité de calcium, etc.
Apres discussion, on_ établit une nouvelle pres-
cription, et le medecin se fie entierement a nos
recherches et ala diéte qu'on va établir.

_.On peut gjouter des exemples concrets ol les
diététistes, travaillant dans des milieux théra-
peutiques, dans les milieux bien organisés, font
ﬁgrt_le integrante de I'équipe médicale. Dans un

Opital pour enfants, entre autres, on a actuelle-
ment tous les troubles meétaboliques d'absorp-
tion au niveau de l'intestin. Avant, on ne parlait
que de phénylcétonurie, ou le traitement diété-
tique est l'unique traitement. Je ne vois pas le
medecin commencer a chercher dans les tables
de Bozencher, ou enfin dans tous les manuels
gu'on a a notre disposition, combien de milliers
équivalents de phenylcétonurie et enfin com-
bien de phénylalaning il peut y avoir danstel ou
tel aliment pour la diete basse en phénylcétonu-
rie.

Maintenant, il y a les intolérances au fructo-
sg, les intolérances au galactose, enfin, il y ena
une série qui donnent des troubles au niveau,
disons, de l'intestin. Le traitement diététique
es majeur dans tous ces cas. Alors, dans les
hopitaux ol on a abondance de cas semblables,
la diététiste fait partie intégrante du traitement.
Je ne pense pas que le meédecin traitant, le

astro-enterologue ou enfin le medecin  qui

occupe de ces enfants congoive le traitement
geétcée? Srtnal adies sans la coopération directe de la
iététiste.
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~Je pense bien c?u'au point de vue de la
diétothérapie, de plus en plus, le travail est
asxz spéeiaisé. Les prescriptions sont de plus
en plus précises, mais, malheureusement, il y en
a encore qui sont tout a fat inadéquates.
Comme je I'a mentionné tout a I'heure, la
conscience professionnelle et la formation de la
diététiste sont importantes pour savair juger Sil
est nécessaire de recommuniquer avec [e méde-
cin dans ces cas.

M. CLOUTIER (M ontmaginy): Est-ce que la
majorité des diététistes travalle dans les éablis-
sements hospitaiers?

MLLE SAINT-HILALRE: Je crois qu'une
grande proportion des diététistes y travaillent,
mais il y en a auss dans les milieux dhygiéne
publique. D'ailleurs, pour ce qui est de la
grossesse qui est considérée comme un état
physiologique normal, une personne, ici, qui
n'oeuvre pas en milieu hospitalier, mais qui
travaille énormément avec des personnes qui
sont en grossesse, a des chiffres trés intéressants
— s celavous intéresse— avec lesquels on peut
faire des comparaisons, dans le cas de l'interven-
tion et de la non-intervention.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Mme Higgins,
je suppose?

MLLE SAINT-HILAIRE: Oui, Mme Higgins.

MME HIGGINS: | am pleased, Mr. Chairman
and Members of the Parliamentary Committee,
for this opportunity to present the results of a
study in which dieticians have had the exclusve
control of the dietetic procedure. This study
was conducted by the Montreal Diet Dispensary
and included dl the mothers attending to

ubll_calmaternlty clinics at the Roya Victoria
ospital.
efore the study began, arrangements had
been made with the hospital that the dieticians
from the dispensary would be entirely
responsible for the dietetic procedure.
his study began in 1963 and, at the end of
1971, there were 1,726 mothers who were
registered in this clinic. Some came late and
some came early. They were in the clinic
whenever they came, at the start of the study.
Of this number, 1,636 completed the study,
that is 95 p.c.

This study group was composed of a large
proportion of disadvantaged mothers. There
were 71 p.c. of the mothers that could not
afford to buy the food they needed; 31 p.c.
were illegitimately pregnant, as compared to
6 p.c, which is the incidence this time in
Quebec. There were 64 p.c. of the mothers that
had five years of formal education or less.

Now, during this service, the mother's
average nutrient food intake was increased by
just about five hundred calories and 32 grams
of protein. The results, to date, have

demonstrated that the dietetic procedure
increesed birth weight and has a Sgnificant
influence in decreasing mortality.

~ Numerous scientific studies indicate that
birth weight is the maor factor in infant
development. Low birth ‘'weight is related to
increased  stillbirths, neonatal deaths, poor
infant development, cerebral palsy, menta
retardation and lowered intelligence. ~

Now the mean birth weight in this study,
3,276 grams, was the same as for the private
Panents in the same hospital. And this is the

irst study in the world to demonstrate that the
pov! chain can be broken in this dietitic
procedure. . .

Now the perinatal mortality was 17.9 per
thousand, which is one hdf of the Quebec rate
for that period, and you have this material. You
can see here that in Quebec, during that period,
the mortality rate was about 30 per thousand,
from 1963 to 1970. In this disadvantaged group
of mothers we cut the death rate in haf, equal
to approximately the same as for the rich, for
thhe |.n;|ants of the private patients in the same

ospital.

It has been estimated that, in the United
States and Canada, the cost of maintaining a
defective child through life in an institution or
in the community is more that $100,000. A
nutritional deficiency during pregnancy whic
could result in "the falure of " normal
development of the foetus represents a large
socid and financia loss to the nation. This
waste is in a large degree preventable through
the establishment ~of adequate dietitic
procedures. . ) )

| wish to illustrate this by a case history in
thedb| rtP record of one o; tlhe mothéars in ouﬁ
study, if you turn to page 3. In page 3, you wi
e the b%th weight record — you have this—
of the mother. Now, figure 3-1 gives the birth
weight record of 11 children of a 29 year old
mother who ddivered al the children at the
Royal Victoria Hospital. The third child died at
one_month of age. The mother followed our
dietitic procedure only for the last three
pregnancies.

A mental and a physical assessment of dl the
children was done at the Montreal Children's
Hospital and indicated that the last three
children are normal, whereas the others were
found to be disadvantaged and there was
consderable doubt as to their ability to
succeed. The cost of the diet dispensary's
srvice for each cae —including the food
supplement — was $125, whereas the estimated
cod to the state of maintaining the other
deficient children is more than a thousand
times greater for each one. .

If dietitians were given the exclusive control
of diet counsdling, it would be a mgor
breakthrough in public health in Quebec and it
would be reflected in the improvement of the
health of al the citizens. In order to deliver
dietitic services in a systematic planned method



which will meet the needs of the public, the
dietitians need the control of the act.

Now, | have further evidence, if you wish.
The times where the act of the diefician and
our knowledge in nutrition is way beyond that
you find naturally in medical practice and so on
where they do not have our knowledge in
training. If you wish, | will be very glad to tell
you another case.

M. CLOUTIER (Montmagny): Non, je vous
remercie de ces précisions extrémement intéres-
santes. Cda mamene a poser une nouvelle
question. On voit I'importance de la prévention.
Vous mavez répondu tout a I'heure que cer-
tains travaillaient au sein des éablissements
hospitaliers mais que d'autres travaillent dans le
secteur de I'hygiéne. Est-ce qu'il y a suffisam-
ment deffectifs dans ce département? Est-ce
que les moyens d'action sont adéquats ou s
vous avez des su)c’;geﬂlons ou des plans spéciaux
dans ce domaine’

MLLE SAINT-HILAIRE: Dans le domaine
de I'hygiéene publique, vous voulez dire?

M. CLOUTIER: Oui. Dans le domaine de la
prévention en général, 1a ou doit porter auss
une grande partie de votre action.

MLLE SAINT-HILAIRE: 1l est sOr que dans
le domaine de la prévention, on pourrait vra-
ment augmenter le personnel de diététistes en
nombre, strictement parlant, dans le domaine
de I'nygiéne publique. On en a énormément
besoin parce Cgue c'est un moyen d'atteindre le
public. Et cela m'amene a dire que s nous
avions Il'exclusivité de I'acte, cda nous donne-
rait auss des contacts avec plus de gens parce
que les autres professionnels de la santé, faisant
partie de I'équipe, nous adresseraient automati-
guement les individus qui ont des besoins
spéciaux en nutrition et qui ont besoin d'atten-
tion dans ce domaine. || se ferait peut-étre une
sdection & ce moment-13, auss, ce qui rendrait
les services plus efficaces.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous parlez
des individus qui ont besoin de nutrition
spéciale. Dans la section de I'aide sociale, il y a
un montant spécid — un montant de $10, je
crois— alloué pour une diéte. Je ne sais pas s
cela existe encore, je pense que cda a été
édiminé. Mas est-ce qu'au moment ou cela
existait, vous aviez quelque chose & dire au
niveau de la raglementation?

MLLE SAINT-HILAIRE: Que les gens défa
vorisés aient besoin d'argent pour arriver a se
nourrir convenablement, je pense que c'est un
fait. Vous comprenez gue ce n'est pas stricte-
ment un probléme dietétique. On tombe ici
dans la catégorie des problémes sociaux.

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord.
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Mais il y avait une alocation additionnelle de
$10 par’ mois pour une diéte, c'était le terme
employé.

MLLE SAINT-HILAIRE: D'accord. Tout dé-
pend comment [|'état nutritionnel de cette
personne a été évalué. Comment cela a été fait.
Sur quelle base. Et quelle est la garantie, en
donnant de l'argent aux personnes, a supposer
que le diagnostic ait été approprié, que cet
argent va étre appliqué de la fagon dont clest
nre pour couvrir les besoins nutrition-
nels?

M. CLOUTIER (Montmagny): Alors, vous
navez jamais été appelée en consultation sur
['établissement...

MLLE SAINT-HILAIRE: Pas que je sache.
Edt-ce q})J'll g a d'autres membres de la commis-
sion, ici? Absolument pas.

MME MARIEN: Plusieurs cas justement ont
été portés a |'attention de la corporation au
sujet de ces $10, et il y améme une norme qui
avat été spécifiée qu'une diéte devée en protéi-
nes devait contenir 90 grammes de protéines, et
cest avec une telle prescription que |'assisté en
question pouvait bénéficier des $10 supplémen-
taires. Alors, comme tres peu de dietes hyper-
protéinées sont prescrites, & ce moment-lg, les
suppléments de $10 ont été pratiquement tous
coupés dans certains hopitaux, ce qui a fat un
remous assez considérable.

Cda a été porté a l'attention de la
corporation puis on se demandait justement
quels moyens on devait prendre, pour arriver,
peut-€tre, non pas a retablir d'une maniere
générale les $10 en question. Il y aurait eu
paréit-il, abus, dans certains cas. Maintenant, il
sagirait justement de déterminer quelles sont
les” personnes qui vraiment ont besoin de ce
supplément.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: M. le Président, je suis trés
heureux d'entendre aujourd'hui_un groupe de
personnes parler de nutrition. Et je suis d'au-
tant Jalus heureux de prendre connaissance de
['étude assez révéatrice que nous avons en
main, car c'est la premiére fois que j'ai I'occa
sion de consulter des études dans ce sensla Jai
égdement posé une question ce matin & un
autre groupe de la commission parlementaire et

je n'a pas été enchanté de la réponse. C'était

peut-étre la bonne, mais en tout cas j'avais
pensé autrement. Maintenant, on parle de la
nutrition qui et un des premiers besoins de
I'homme avant méme ceux du vétement, du
logement ou méme des soins médicaux. On
pense d'abord ala nutrition.

~Si le probléme de la nutrition, comme le
démontre I'étude et comme vous venez de le
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confirmer, est souvent relié & un probléme de
pauvreté ou de mauvaise condition financiére,
ed-ce que vous avez dga fait des représenta
tions auprés du gouvernement afin daider a
résoudre ce probléme? Parce qu'on dit qu'en
1972, le probléme de sous-alimentation, de
sous-nutrition est loin d'étre réglé.

MME SEVIGNY: Je n'al malheureusement
pas la date précise ala meémoire, maisil y a
quelques années notre corporation justement a
présenté un mémoire au ministére de la Famille
et du Bien-Etre, ace moment-13, je m'excuse, je
na pas la référence précise, pour indiquer
précisément que les alocations accordées aux
assstés sociaux ne leur permettaient absolu-
ment pas — nous faisions référence particuliére-
ment aux personnes &gées— de satisfaire aleurs
besoins nutritionnels.

M. GUAY: Comme |le démontre votre étude,
dalleurs. Maintenant, puisque vous travaillez
plus précisément en milieu hospitdier, seriez-
vous en mesure de nous dire si, par exemple,
des patients hospitalisés ont demontré une
fragilité accrue a certaines maadies a cause de
malnutrition ou de sous-nutrition.

MLLE SAINT-HILAIRE: D'une fagcon géné-
rale, que les patients soient hospitalisés ou non,
ils ont certainement_ une fragilité accrue. Ils
sont plus exposés a certaines maadies que
d'autres, parce que guand on pose un diagnostic
précis, comme diabéte ou arthrite ou hyperten-
sion, il y a des causes multiples évidemment,
mais la nutrition est un des facteurs importants.
Ce qui porte un réputé nutritionniste frangais a
dire que la surveillance de I'alimentation non
seulement peut mais doit éviter_I'éclosion des
cas pathélogiques comme le diabéte, I'hyperten-
sion, la goutte, le rachitisme, puis les déficien-
ces caractérisées.

M. GUAY: Maintenant, dans notre monde
moderne, de 1972, ou les gens se sont habitués
a consommer des aliments en conserve, des
aiments en boite, a cause d'un autre facteur
probablement. —la femme au travail — est-ce
gue cela attire certains problémes dans le

omaine de la nutrition?

MLLE SAINT-HILAIRE: Ce qui attire des
problémes, c'est surtout la grande variété et le
grand choix d'aliments qui existent parce que
nous ne sommes pas sirs qu'avec cette multitu-
de d'aiments — je pense gu'on en a dénombre
prés de 10,000 — un individu qui ale choix
entre 10,000 aliments fasse toujours un choix
qud|0|eux. Je pense que c'est a ce niveau qu'il

aut peut-étre essayer dinfluencer. Ce n'est pas
nécessairement un acte diététique, mais ce n'est
pas exclu non plus de I'activité diététique du
diététiste de chercher a influencer le comporte-
ment des gens a ce niveau pour leur permettre
de faire un choix plusjudicieux d'aliments. On

ne peut pas, dans un pays a régime libéral tel
gue le notre — sans alusion politique — forcer
les consommateurs & consommer tel ou tel
aiment. Il faut respecter tout de méme la
démocratie dans laguelle nous vivons, Cest
I'avantage qu'ont les spécialistes en agriculture
sur nous. lls peuvent rendre le béail auss
obéissant quiils le veulent. Pour nous, cest
impossible. 1l faut tout de méme respecter la
démocrétie.

M. GUAY: Votre étude démontre églament

u'il est beaucoup plus dispendieux pour I'Etat
e supporter un enfant qui a souffert de
malnutrition que les services d'un diététiste.
Votre étude est quand méme assez restreinte,
mais jusqu'a quel pourcentage la population
peut-elle étre affectée par ce probleme de
nutrition?

MLLE SAINT-HILAIRE: Certains problé-
mes de malnutrition ont éé évaués asez
spécifiquement parce qu'ils avaient une inciden-
ce asez élevée. On a reconnu une incidence
tout de méme asxez devée dans le cas du
rachitisme, par exemple. Pour la population
nord-américaine, avec un standard de vie tres
devé, on a trouvé que les cas de rachitisme
étaient trés nombreux. On adonc fait une espece
de recensement, c'est-a-dire qu'on a dit que 300
a 400 cas par année, dans un pays comme le
Canada, c'était beaucoup trop, ‘il n'y avait
aucune raison que cela existe, surtout lorsgu'on
a acces aux nutriments qui préviennent cette
maadie. ] -

H arrive que les maladies nutritionnelles ne
présentent pas toujours des signes cliniques
évidents, des se?nes visibles. Il peut y avoir un
état nutritionnel déficient sans qu'apparai ssent
des signes clinigques. On ne peut pas mettre de
chiffres sur un état de santé et dire: Clest sept
sur dix ou six sur dix. Mas on sait, par
exemple, qu'un certain mode d'aimentation
expose les individus & des déficiences. On
compare d'habitude les déficiences nutritionnel-
les @ desicebergs. On dit: Letiers est vishle &
I'ogil nu et les deux tiers sont cachés. Cest la
méme chose pour les maadies nutritionnelles.
Est-ce qu'il y en a qui veulent gouter quelque
chose la-dessus?

MLLE SEVIGNY: Vous avez raison de dire
que nous avonstres peu de données, malheureu-
sement, pour ce qui concerne notre Québec,
mais le document américain auquel nous fa-
sons dlusion tout & I'heure fait justement ce
t&{pe d'estimation. Comme, finalement, les con-

itions de vie et |'alimentation ne sont pas
tellement différentes, on peut, sans les appli-
quer tels quels, sinspirer ge ces chiffres pour se
faire une i1dée de I'étendue des problémes de
malnutrition et des possibilités d'épargne en
termes économiques et en termes de bien-étre
personnel auss, qui pourraient résulter d'une
alimentation améliorée. Je peux vous donner



comme exemple — je prends le premier cas cité
dans cette compilation— les maladies cardio-
vasculaires qui ont codté $31 milliards en 1962
aux Etats-Unis.

En 1967, dles ont causé un million de déces
et avec cing millions additionnels de personnes
affectées par des mdadies de ce type; or,
I'application de régimes appropriés "pourrait
réduire de 25 p.c. l'incidence de ces maladies et
de 20 p.c. le colt des soins a prodiguer a ces
personnes. C'est un exemple de chiffres qui ont
€té préparés, je pense, d'une fagon trés serieuse
loar le groupe dont nous avons parlé tout a
'heure, soit des fonctionnaires du ministére de
I'Agriculture e des membres des diverses
universités d'Etat ou subventionnées aux
Etats-Unis.

M. GUAY: Sur la premiére page de I'étude
que j'ai sous les yeux, Etude de la nutrition
prénatale, ca me frappe énormément parce que
ce court exposé dit: On a établi une relation
évidente entre le poids natal faible et un taux
devé de mortalite prénatale et néo-natale, un
développement ralenti, la paralysie céréorale,
|'arriération mentale et [a médiocrite
intellectuelle. Cela me frappe énormément.

Je suis content de posséder ces chiffres.
Comme derniére question rattachée a ce queje
viens de dire, s on met de coté I'aspect

ublicitaire des commerciaux qui nous font
ien manﬂer, du coté de I'éducation, y at-il
guel que chose de prévu par votre groupe qui est
Jevant nous aujourd’hul, ou avez-vous l'inten-
tion de demander al'Etat des subventions ou de
I'aide financiére quelconque &fin d'enseigner a
la population ase mieux nourrir?

~ MME SEVIGNY: Cest sirement un des dé-
grs les plus chers des diététistes de pouvoir
justement disposer de moyens pour diffuser le
plus possble les principes d'une alimentation
saine et qui peut prévenir tous les maux dont
vous parlez  précisément. Evidemment, ce
n'est pas I'objectif précis de notre présence ici
aujourd'hui. Je veux bien faire la distinction —
nous l'avons faite tout a I'heure — entre I'acte
dietétique, pour lequel nous réclamons I'exclu-
Svité, et les activites dlét_étlt?ues_, qui sont plus
larges évidemment et qui incluraient bien sir et
probablement au premier rang ce travail d'édu-
cation dont vous parlez.

Nous n'avons pas cru devoir demander I'ex-
clusvité de cette action éducative auprés du
public. On ne peut quand méme JJas, en
démocratie, empécher qui gue ce soit d'essayer
de diffuser ses idées, sa philosophie sur la fagon
de poser un acte auss smple que celui de
salimenter quotidiennement. Ce que nous de-
mandons comme exclusivité, c'est I'acte qui
constitue une intervention personnelle auprés
d'une personne qui est dans une situation de
besoin spécia. Mas je pense que S nous
obtenions I'exclusivité de ['acte, peut-étre que
notre crédibilité auprés du public pourrait étre
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considérablement accrue et, autour de ¢a nous
voudrions bien pouvoir, justement— ét nous
sommes tout a fait résolus a le faire — contri-
buer & I'éducation du public et al'alimentation
saine des enfants en milieu scolaire, par exem-
ple, e enfin on pourrait multiplier les types
d'activités diététiques que nous sommes prets,
je pense, & exercer et que nous voulons exercer.

M. GUAY: Une derniére question. Comme a
chague probleme il y a évidemment une cause
et qu'une mauvaise diéte serait la cause de
I'hospitalisation nc'?/ aurait-il pas lieu denvisager
immédiatement d'augmenter le nombre des
diététistes avant méme d'augmenter le nombre
des médecins, qwsglssent sur les conséquences
et non sur les causes:

~ MME SEVIGNY: Vous voulez parler des
inscriptions? Les statistiques sur les effectifs,
nous pourrions vous en fournir.

- MME ALMERAS: Présentement, 66 p.c. des
diététistes travaillent en milieu hospitalier. Le
reste de ce pourcentage est réparti de fagon trés
minime dans |'administration des services ali-
mentaires, dans I'enseignement, les universités,
en recherches, en consultations privées. Cest
évident que le nombre n'est pas suffisant. Est-ce
que je pourrais revoir votre question exacte
pour répondre plus précisement?

M. GUAY: En résumé est-ce quil y a
suffisamment de diététistes pour répondre ‘aux
besoins actuellement?

MME ALMERAS: Présentement, il y en a
692 inscrites a notre corporation, ce qui est
divist comme je viensde vousle dire. Il y a 260
étudiantes dans les milieux universitaires dansla
Bgr)VI nce de Québec pour assurer la reléve.

sonnellement — je pense que mes Qompaglnm
seront d'accord avec moi — je crois qu'll y
aurait dimmenses possibilités d'ouvrir des pos-
tes et de leur créer de la place. Je pense quele
gouvernement doit nous aider a le faire, parce
que, surtout dans les milieux hospitaliers, nous
sommes toujours budgétisées par les normes de
personnel et tout ca et, dans d'autres milieux,
on ne voit pas encore assez clairement le besoin
des diététistes.

M. GUAY: Est-ce que des diététistes ont
I'occasion de faire une surveillance en ce qui
concerne, par exemple, la transformation de
certains aliments?

MME ALMERAS:. Qu'entendez-vous exacte-
ment par transformation?

M. GUAY: Par exemple, d'un produit brut &
un produit fini, avant la mise en marché. Est-ce
uil y a des personnes qui observent les
ifférents procédes de mise en marché ou de
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transformation de I'état brut a I'état fina de
certains aiments?

MLLE SAINT-HILAIRE: Il existe des lois-
cadres a ce sujet-la, qui ne peuvent pas étre
transgressées sans sanction.

M. GUAY: D'accord.

MLLE SAINT-HILAIRE: Maintenant, au
Pays, a cause du régime démocratique dans
equel nous vivons, cest le manufacturier qui
est responsable de I'aliment. Il reste qu'appré-
cier lavaeur en nutriments d'un aiment donne,
quil ait éteé traité de telle ou telle fagon, Clest
justement un des réles de la diététiste.

Actuellement, il y a des aiments qui n‘ont
pas de vaeur nutritive, ce qu'on appelle les
casse-croute, les "snack foods'. La, cest un
travail d'eéducation, parce que les individus ou
les groupes d'individus ont le choix, sont libres.
[l faut les éduquer a choisir et leur donner
I'information. Notre role, c'est de leur donner
I'information la-dessus et, évidemment, de leur
faire comprendre que c'est tOLgOUfS I'aspect des
nutriments qui est important dans les aliments,
quel que soit le type d'aliments. Ce n'est pasla
méthode de culture, ce n'est pas la méthode de
transformation, ce n'est pas le jardin dans
lequel il a été cultivé qui et important, c'est sa
vaeur en nutriments. .

Tous les aliments, au niveau des cellules,
sont des substances chimiques; ils sont réduits a
leur plus smple expression, a leur composition
chimique. La membrane cellulaire, elle, ne fait
pas la différence entre deux composés chimi-
ques identiques, quels que soient la source ou le
traitement. Ce qui est important, c'est éduquer
le public & choisir.

M. GUAY: En fait, cda confirme le besoin
d'éducation.

MLLE SAINT-HILAIRE: Oui, un instant.

MME SEVIGNY: Est-ce qu'on me permet de
revenir sur la question précédente, au sujet des
effectifs? On nous demandait _sil avait
suffissmment  d'effectifs pour répondre aux
besoins. Il arrive sur le marché du travail — clest
tout récent — une nouvelle catégorie de profes-
sionnels qui sont les techniciens en diétetique,
formés au niveau des CEGEP.

Ces techniciens, dans notre esprit, ne seront
pas membres de notre corporation. 11s ne seront
pas autorisés a poser I'acte diététique, mais ils
peuvent certainement contribuer, de fagon tres
utile, au bon déroulement des activités diététi-
ques dans leur ensemble et libérer le diététiste
qui a une formation_universitaire plus poussée
justement pour les taches les plus importantes
qui sont deécrites par I'acte diététique tel que
nous le définissons.

II' ne faut pas craindre outre mesure la trop
grande faiblesse de nos effectifs. Elle n'est pas si

grande, nous sommes quand méme dga assez
nombreux, mais il y a cette possibilité de
complémentarité qui peut aider énormément.

M. GUAY: Merci.
M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

M. LAURIN: S le légidateur vous accorde
I'exclusivité de l'acte dietétique que vous de-
mandez, est-ce que cda limitera —s oui, en
quoi — le pouvoir de prescription que possede
actuellement en ce domaine la profession médi-
cae ou dentaire?

‘MME SEVIGNY: Dans notre esprit, ce pou-
voir de prescription ne sera pas du tout limité.
Au contraire, je pense l'avoir indiqué tout a
I'heure, nous croyons que le traitement global
reste la responsabilité du médecin. Alors, I'en-
semble des prescriptions, que nécessite un cas
particulier, reléve de lui. Sil y a une prescrip-
tion diététique qui est un des agpects de cette
prescription, il en reste quand méme le premier
responsable. Mais nous pensons qu'il peut diffi-
cilement, dans la plupart des cas, la faire d'une
fagon pleinement satisfaisante sans consultation
avec le diétetiste.

M. LAURIN: Jusqu'a quel point certains
spéciaistes, tel I'obstétricien ou le pédiatre,
font appel a la collaboration du dietétiste dans
Ieéjef) pratique, non pas hospitaliére, mais pri-
Vée”

MLLE SAINT-HILAIRE: Pourriez-vous ré-
péter la question, sil vous plait?

M. LAURIN: Jusgufa_ quel point certains
spéciaistes, tel I'obstétricien ou le pediatre, en
particulier, font appel a votre collaboration
dans leur pratique, non pas hospitaliere, mais
privee?

MME SEVIGNY: Il faut reconnaitre qu'ac-
tuellement cette forme de collaboration n'est

s tres répandue. Cea tient probablement au
ait @|ue tres peu de diététistes, actuellement,
travaillent et ont elesmémes leurs consulta-
tions privées. Nous souhaitons que cette forme
de pratique diététique se développe, cette con-
sultation privée, parce que, precisément, la
Pppulatlon est de plus en plus consciente de
‘importance de la nutrition. Beaucoup de gens
sont probablement enclins a sadresser directe-
ment a un spécialiste en alimentation. Ce serait
heureux que des diététistes soient disponibles
de cette facon en consultation privée. De par
leur éthique professionnelle, elles ne prendront
pas la responsabilité globale du traitement,
comme je le disais tout al'heure, et surtout pas
du diagnostic. Elles référeront aux specialistes
quil conviendra de consulter. Alors, cette
Follaboranon, dont vous parlez, pourra se déve-
opper.



M. LAURIN: Est-ce a cause du peu din-
fluence que vous avez jusquici dans I'dabora-
tion du curriculum des facultés de meédecine
que cette collaboration existe s peu?

~ MME SEVIGNY: La encore, nous pouvons
dire que les choses sont en progrés. Si vous me
permettez, je parlerai pour l'université Laval
que je connais davantage. |l existe, depuis
quelques années, un programme universitaire de
premier cycle en sciences de la santé avec des
options dont l'une et la médecine ou la
pharmaecie, il y en a sept ou huit, et la
diététique. Alors, nous travaillons, actuelle-
ment, conjointement dans I'élaboration des
programmes d'enseignement commun a tous les
professionnels de la santé pour ce qui est du
premier cycle, ce qui va étre un élement, en
effet, de meilleure connaissance mutuelle et de
collaboration dans I'avenir.

M. LAURIN: Jusqu'aquel point la présence
de diététistes est-elle importante dans I'élabora-
tion des régimes alimentaires qui existent dans
Ie_sd_é’c):oles U Queébec ou les entants mangent le
midi?

MME SEVIGNY: Je m'excuse. Je ne pourrai
pas rﬂ:)ondre atoutes les questions. Je suis sir
que dautres pourraient le faire. Mas nous
sommes, non pas la corporation comme telle
mais un groupe de diététistes, mandatées preci-
ment par le ministére des Affares sociaes
pour proposer des normes nutritives de services
aimentaires en milieu scolaire que nous espé-
rons voir sappliquer dans toute la province
dans un avenir assez rapproché. Parce que
justement les enfants constituent un de ces
groupes que nous appelons souvent vulnérables
ou la marge de sécurité entre une alimentation
plus ou moins défectueuse et une alimentation
vraiment suffisante est étroite. Alors, c'est une
des téches auxquelles nous nous sommes atta-
quées.

M. LAURIN: Est-ce que vous avez demandé
au ministére des Affares sociales d'étre incluses
parmi les services essentiels qui devront étre
éablis dans les nouveaux centres locaux de
Srvices communautaires?

MME MONGEAU: Je crois qu'il n'y a paseu
de demande officielle jusqu'ici. Nous le ferons
vraisemblablement. ) .
~ Nous vgyons.la, dailleurs, une occasion,
justement, de réaliser nos objectifs.

Vous parliez tantot du fait que les diététistes
n'ont pas tellement été utilises par certaines
catégories de spéciaistes, tels les obstétriciens
et les pédiares. Cest d'abord, comme l'a
répondu ma collégue, a cause du fait qu'il n'y
avait pas beaucoup de diétetistes disponibles
pour ce genre de travail de consultation, pas
plus qu'il n'y en a, d'ailleurs, pour continuer de
suivre un malade qui suit un régime une fois
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quil est revenu & la maison. Il n'y en a pas,
présentement. ) ) )

Lescentres de services de santé communauitai-
res nous apparaissent justement comme la
solution & ce probleme de "follow-up". D'ail-
leurs, on a toujours déploré que I'efficacité, le
rendement des diététistes était gravement com-
promis par le fat quil n'y avait pas de
'follow-up’. On fera vraisemblablement des
représentations, |l sest fait des contacts person-
nels. Des diététistes, présentement, travaillent
dans ces milieux. Je pense qu'ils sont appelés a
le faire de plusen plus.

M. LAURIN: Jusqu'a quel point at-on ac-
tuellement recours a vos services dans ce qu'on
pelle les centres de la Goutte de lait et les
cliniques dhygiene maternelle, les cliniques
prénatales d'hygiéne maternelle?

MME MONGEAU: Je pense gue Mme Hig-
gins a mentionné que le Montreal Diet Dispen-
sary collaborait depuis assez longtemps.

M. LAURIN: Cest un exemple, maisy en
at-il d'autres?

MME MONGEAU: A ma connaissance, pré-
sentement, il y aurait les nutritionnistes a
I'emploi du ministére des Affaires sociaes qui,
peut-étre — je n'en suis pas certaine — travaille:
raient dans ce milieu, de méme que celles qui
sont dans les hépitaux ou il y a des cliniques
externes.

M. LAURIN: Est-ce que madame peut ré-
pondre a cette question?

MME HIGGINS: The Montreal Diet Dispen-
receives anybody in any condition, regard-
less of language or religion, but we aso have a
training program. We fed that, for al the
people that we see face to face, there are
thousands in need of our services, this type of
professionnal services that only dietitians can
give, o

So, we have a post-?raduate university
course, a one year course for an internship in
community services, so that these girls will be
placed in ‘these community centres. We have
some now that are working there. We have a
number now working in community work. We
are training them to do this work. It is v
important because we have a scientific method.
This is caled the Dietitians Act. You have seen,
in the study that | gave, that the most
disadvantaged people, can benefit from the
scientific aﬂphcatlon. _

So we have these methods, which we can
take to Indians, to Esquimos, to any groups of
any age groups, with the scientific” procedure,
which can be translated for any group, because
of the need, for any age group or condition.

M. LAURIN: Isthere an equivalent of your
MDD in the French Canadian milieu?
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MME HIGGINS: No, we do not think of
ours being so separate. Mog al ray d&ff is
French. | am the only one who does not speak
French. All my g&ff is French, dl my interns
are. | mean, | do not know my clients. | do not
ur](ljersgand what you mean. Whet is the French
milieu?

M. LAURIN: No. | wondered if your MDD
\l/:vas brillingual or if there was an equivalent in
rench.

MME HIGGINS: There is not any equivalent
of this in Canada, nor in the States. We are
ahead in Quebec on everything. This
professionnal Act is historical. But it will not be
as historical as it could be unless our particular
Act is protected, because it will be a
breakthrough in public health if we do not have
this protection.

May | say one other thing? | had some
students | lectured, this year, first year medical
students at McGill, and | said that, in their two
years, they get two hoursin their whole course,
at McGill, on nutrition, two hours, which one
of my daff is giving. One of my daff wes the
one that was teaching it. And | said to them
they did not have enough nutrition to know
how dangerous they were, that | wanted them
to tl%kg more, so they knew how damaging they
could be.

M. LAURIN: Egt-ce que votre corporation a
demandé au Consdl de la protection du
consommateur d'ére représentée au sein de
I'Office de la protection du consommateur?

“M. LAGACE: Une telle demande n'a pas été
faite. Mas, me permettriez-vous de revenir sur
une question antérieure? Tantbt, vous
demandiez S les diéétistes avaient demandé a
oeuvrer dans les centres communautaires. Cette
demande a été faite al'occasion du hill 65. Un
mémoire avait été présenté ici méme, et c'était
un des chapitres qui avaient été développés
devant le comité qui Siégeait a cette époque-la

M. LAURIN: Est-ce que vous avez demandé
auss d'étre représentés a I'Office de protection
du consommateur? En voyez-vous |'utilité?

M. LAGACE: Jy vois, moi, une utilité énor-
me. Il y a eu des rencontres, un comité de la
Corporation des diététistes avait rencontré le
ministre de I'époque, qui est maintenant minis-
tre des Ingtitutions financiéres, et je pense que
ca avait été renvoyé a un autre comité, a un
autre ministére et finalement il n'y a pas eu de
site.

M. LAURIN: Est-ce que votre enseignement
a bénéficié de recherches ou activités de consail-
lers en alimentation ou de naturopathes sur la
vaeur des aiments? Est-ce que vous vous en

inspirez _dans votre enseignement? Ed-ce que
Vous intégrez ces connaissances?

MME MONGEAU: A ce queje sache, il n'y a
pas de rapport officiedl de recherche sur la
nutrition émanant de ces groupes.

M. LAURIN: Est-ce que vous étes satisfaits
du travail de protection effectué par le Food
and Drug Administration, de votre point de vue
diététique? Ou voyez-vous des réformes poss-
bles a effectuer & quelque niveau de gouverne-
ment que ce soit dans ce domaine?

MLLE SAINT-HILAIRE: Il reste que la Loi
aur les aliments et drogues est une loi générale,
une loi-cadre qui, dans certains cas, est négative,
Cest-a-dire quelle défend des aliments, dans
dautres cas, dle est affirmative, cest-adire
guelle permet certains aiments, dle exclut
certaines substances a l'exclusion de toute
autre.

Les reglements ne sont jamais définitifs. lls
sont constamment révisés. Si vous étes abonné
aux modifications a la loi et aux réglements,
VOUS VOyez que Vous en recevez continuelle-
ment. Cest sdon les besoins des consomma-
teurs — d'abord le développement de I'indus-
trie— et les demandes des consommateurs
auss.

Ce n'est pas une loi qui oblige non plus
nécessairement, dans le sens, par exemple, ou
vous parlez strictement d'enrichissement des
aliments. La loi n'oblige pas, ele permet, sauf
pour un nutriment qui est I'iode. )

Donc, on ne peut pas dire que la loi est
compléte, ele ne l'est jamais. Elle ne peut
jamals nous satisfaire entierement. Et je pense
gue justement nous avons un rble a jouer en
faisant des suggestions. Nous avons peut-étre
été un peu trop passifs en tant que consomma
teurs et en tant que diététistes dans ce domaine.
Les suggestions sont toujours regues. ]

Il faut tout de méme aussi, en faisant une |oi
auss complexe que celle-ld tenir compte d'un
tas d'éléments technologiques dont on n'est pas
nécessairement en  possession. ne faut pas
oublier que l'industrie lorodwt pour des masses,
elle ne produit pas seulement pour un individu.

Il faut tenir compte de différents facteurs.
Dans le domaine de la nutrition, je pense qu'elle
peut étre modifiée et certainement améiorée
constamment. De toute fagon, s en recherche
nutritionnelle on voit actuellement qu'il se
produit certains développements dans le cas de
certains nutriments dont on ne parlait pas
beaucoup il y a ci nc1 ans ou dix ans, comme la
vitamine E, quand la recherche sera suffisam-
ment développée, on demandera qu'il soit fait
des réglements dans ce sensla, et Ils en feront
eux-memes, ils ont dailleurs des bureaux con-
sultatifs qui sont la pour ca.

Deuxiemement, dans le cas de toxicité, c'est
un autre probléme trés grave qui est a l'étude
constamment. Il arrive qu'on fait des regle-



merits, qu'on les modifie, qu'on en raie d'autres
dans ce domaine. Pourquoi? Parce gu'aujour-
dhui on fait des études de toxicité qui, en
raffinement, dépassent tout ce qu'on faisait, par
exemple, il y acing ansou dix ans.

Il 'y a dix ans on ne parlait pas tellement
d'embryotoxicité ni deffets teratogenes de
substances. Aujourd'hui on en parle et on a des
méthodes et de I'équipement pour étudier- ces
effets. On ne les avait pas autrefois. Dong, il
faut faire des reglements en conséquence. Clest
la méme chose dans le domaine des aiments, a
mesure que les techniques se reffinent, les
méthodes de recherche aussi, on découvre de
nouvelles choses et on fait des reglements en
conséquence. On ne peut pas faire des régle-
ments pour établir des limites de tolérance a
tant de parties par millions si les instruments
pour faire la mesure nindiquent pas cette
guantité infime. Cdane sert arien.

M. LAURIN: Derniére question, sefon vous,
est-ce qu'il appartient &la corporation que vous
représentez, avec les nouveaux pouvoirs que
vous demandez, de déterminer le role précis des
futurs techniciens en diététique d'une part? En
deuxiémement, d'établir les modes de collabo-
ration entre les diététistes et les futurs techni-
ciens en diététique de facon a éviter les conflits
gu'on a vu dans d'autres professions et peut-
ére déviter les demandes de corporations
professionnelles de futurs techniciens en diététi-
que.

MLLE SAINT-HILAIRE: Clest entendu que
cest un probléme que nous étudions actuelle-
ment. Je pense que Je vais laisser celles qui sont
dans I'enseignement et dans I'daboration de
programmes discuter de cet aspect.

MME SE VIGNY : Il y adgaeu, il y aencore
actuellement une collaboration dans ['établisse-
ment des programmes de formation. Ce n'est
pas tout a fait I'objet de votre question, mazje
tiens a l'affirmer. Il existe des diététistes et des
professeurs d'universités qui ont collaboré et

ui continuent de collaborer a I'établissement

es programmes d'enseignement. Pour ce qui
est du controle d'un groupe professionnel par
un autre, je pense que ce n'est pas a moi de
vous dire que cest un probléme trés déicat.
Est-ce que vraiment on peut imposer une tutelle
compléte & un groupe professionnel de la part
d'un autre? Je pose la question, je ne donne
pas de réponse.

M. LAURIN: Moi, je vous pose la guestion,
Est-ce qu'il vaut mieux prévenir que guerir? Un
des roles que vous demandez, c'est de prévenir.
Il'y atoutes sortes de préventions.

MME SEVIGNY: Oui. Nous ne prétendons
pas prévenir tous les maux de lasociété, quand
méme.

M. LAURIN: Etant donné qu'ils n'existent
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pas encore, c'est peut-étre le bon moment de
déterminer les cadres, les regles, et de les
soumettre aEJ_our approbation soit au ministére
de.g‘Educ ion ou au ministere des Affares
sociales.

MME SEVIGNY: Clest une question qui
mérite sirement une étude sérieuse. Ce a quoi
nous tenons beaucoup, cest qu'il y ait une
collaboration trés positive et non pas une lutte
entre les deux groupes. Avec l'aide de nos
conseillers juridigues, nous pourrons voir quel-
les sont les implications trés précises sur le plan
juridique et celui du respect des droits. Nous
ferons slirement un effort en ce sens.

M. LE PRESIDENT: D'autres questions? M.
le député de Dorchester voudrait faire une
petite: mise au_point. La discussion est bien
intéressante mais cela fait dga 1 h 15 quelle
dure. On a encore cing mémoires & entendre
avant le lunch. On demanderait donc la collabo-
ration de tous |les députés pour ne pas prolonger
inddment le debat.

M. GUAY: Si la question de nutrition n'est
pas importante, je me demande Sil y areéelle-
ment des questions importantes.

M. LE PRESIDENT: Cest la pertinence de
laquestion.

M. GUAY: Clest une guestion alaquelle on
peut probablement répondre par un oui ou par
un non. Etant donné qu'en milieu rural toutes
les écoles ne sont pas munies d'une caféteria,
pour un étudiant par exemple qui devrait
Prendre;, pendant cing ou dix ans, des repas
roids a I'école, est-ce que des complications
peuvent survenir ala suite de ce fait?

~MLLE SAINT-HILAIRE: Je crois que I'étu-
diant n‘aura pas a manger pendant cing ou dix
ans des repas froids pour la simple raison qu'on
est en train d'équiper toutes les écoles d'une
cafétéria. Je pense que c'est un programme en
cours. Je ne pense donc pas qu'aucun €tudiant
soit obligé de manger froid pendant cing ou dix
ans.

M. GUAY: Il y en adga qui le font depuis
quatre ou cing ans.

MLLE SAINT-HILAIRE: lIs I'ont fait, oui,
d'accord. On ne peut plusrieny faire, c'est fait.

M. GUAY: Ce quejetiensasavair...

MLLE SAINT-HILAIRE: Ce n'est pas un
mode d'alimentation idéal, manger froid, clest
entendu. Mais c'est un mode d'alimentation qui
n'exclut quand méme pas une bonne nutrition,
selon le choix des aliments.

M. FORTIER: Alors, au nom de M. Caston-
guay, je vous remercie de vos explications.
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MLLE SAINT-HILAIRE: Eg-ce quil y a
d'autres questions?

M. SAINT-GERMAIN: Je ne veux pas pro-
longer la discusson mais est-ce que vous avez
des études ou observations qui vous permet-
traient de dire s la cause profonde, principale
des familles qui sont sous-alimentées ou mal
nourries dans le Québec est I'ignorance d'une
?'etﬁg"?n équilibree ou une question de revenu
amilial?

MLLE SAINT-HILAIRE: Je pense que ce
sont des facteurs conjugués. Je veux dire que le
fait d'étre pauvre n'exclut pas qu'on puisse étre
informé et le fait d'ére informé n'exclut pas
I'idée qu'on puisse mal se nourrir, parce que le
choix et toujours la. Cest entendu que la
pauvreté, le mangue de moyens et le manque de
renseignements produisent” ces résultats. Qu'ils
soient isolés I'un de l'autre ou quils soient
conjugués, cest sir que cedla va produire un
effet. Maintenant, on n'a pas d'étude épidémio-
logique sur le sujet, ni_économique. Cda ne
sest pas fait dans le Québec, ni au Canada
dailleurs.

Les études nutritionnelles que nous avons
sont plutdt fragmentaires, cest-adire qu'elles
sadressaient a de petits groupes dindividus.
Maintenant, vous savez qu'une grande enquéte
nutritionnelle sest déroulée; dle sachéve ac-
tuellement au Canada. Elle sappelle Nutrition-
Canada et va srement nous apporter des
lumieres dans ce domaine, trés bientdt, je
I'espére.

M. SAINT-GERMAIN: ES-ce que vous
croyez que I'éducation qu'on donne dans les
écoles relativement & la nutrition est suffisante
pour permettre a un futur citoyen d'étre
cgpable de décider, au moins dune fagon
Brlmalre, ce qui peut étre une nourriture de
bonne qualité et une nourriture de qualité
inférieure?

MLLE SAINT-HILAIRE: Bien, je pense
gu'actuellement I'éducation qui se donne en
matiére de nutrition dans les écoles varie de
zéro g, disons, I'infini.

MME MARIEN: La&dessus, je pourrais gou-
ter que I'Université de Montréal vient dinscrire
s candidates au baccalauréat en jardiniére
d'enfants & un cours de 26 heures en nutrition
gu'on serait obligé de donner & ces personnes de
maniere qu'elles puissent inculquer, desI'age de
la maternelle, des rudiments de nutrition a ces
enfants. Alors, dje trouve que c'est d&§a un
extraordinaire de fait en ce sens, Parce que cest
I'age de I'acquisition, I'age préscolaire.

MLLE SAINT-HILAIRE: Je ne pense pas
que ca existe C:a/stemathuement au niveau des
programmes. Céa n'existe pas.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce une lacune de
grande importance?

MLLE SAINT-HILAIRE: Je ne crois pas que
ce soit une lacune parce que |'enseignement de
la nutrition peut Sadapter a tous les niveaux
dans le systéme scolaire. Cda n'a pas besoin
d'étre un cours intensif, ¢a n'a pas besoin d'étre
des cours magistraux, non plus, ni théoriques.
Cda .peut se faire de toutes sortes de fagons
avec les méthodes audio-visuelles dont on dispo-
se actuellement, en utilisant ce quil y a sur
place, smplement la caféréria quand i’y en a
une.

M. SAINT-GERMAIN:  Trouvez-vous que
toutes les annonces que I'on écoute a la radio
ou qu'on voit a la télévison qui vantent
quelquefois des produits de qudité inférieure
au point de vue nutritif, peuvent nuire a la
population dans le bon choix de la nourriture
qui doit étre absorbée?

MLLE SAINT-HILAIRE: Cea dépend juste-
ment de la formetion de la personne qui
I'écoute. La publicité, c'est lapublicité, et c'est
encore une des_consequences de notre régime
démocratique. C'est la formation des personnes
qui décide de tout justement, le jugement et la
formation. S on vivat en régime totalitaire, on
pourrait intervenir d'une fagcon directe dans la
publicité, mais ce n'est pas possible.

M. SAINT-GERMAIN: Mais croyez-vous que
les annonces telles quelles existent actuelle-
ment sont honnétes relativement ala qualité de
la nourriture qui est annoncée?

MLLE SAINT-HILAIRE: Cest un jugement
gue vous me demandez de porter.

M. SAINT-GERMAIN: Non,
ment parlant.

MLLE SAINT-HILAIRE: Ah, scientifique-
ment parlant, il n'y arien de scientifique dans
les annonces. Ce sont des moyens de convain-
cre, tout simplement.

scientifique-

M. SAINT-GERMAIN: On peut vous annon-
cer, pa exemple, une céréale, on peut vous
annoncer un certain produit et laisser entendre
que c'est une nourriture de qualité pour les
enfants.

_MLLE SAINT-HILAIRE: S on parle d'une
céréde enrichie dle contient des protéines, ele
contient du fer, elle contient des vitamines du
type B, d'accord; ces nutriments-lay sont. On
re peut pas les empécher de dire qu'ils y sont.
Deuxiemement, je pense que ce qu'ils peuvent
dire au sujet des vitamines, c'est que ga contri-
bue au maintien de la santé. C'est a peu prés
tout ce qu'ils ont le droit de dire. Ils peuvent
peut-€tre dire que ¢a vous rend beau —la
encore, ¢a dépend — ou que ¢a va vous rendre
fort; ce sont des termes tellement généraux
gu'on ne peut pas les empécher de le dire.



M. SAINT-GERMAIN: Merci.

M. LE PRESIDENT: Je vous remercie, Mlle
Saint-Hilaire, ains que toutes vos compagnes et
votre conseiller juridique davoir bien voulu
répondre a toutes les questions pendant un bon
moment. Merci auss a tous les membres de
votre corporation.

MLLE SAINT-HILAIRE: Je vous remercie,
M. le Président, de nous avoir accordé tout ce
temps-13, et je remercie auss nos collégues de la
Corporation des diététistes de nous avoir ac-
compagnés ici cet apres-midi, celles qui sont
présentes ou ailleurs.

M. LE PRESIDENT: Merci. Nous enten-
drons maintenant la Corporation des conseillers
sociaux du Québec.

Avant de donner la parole a la Corporation
des conseillers sociaux du Québec, je voudrais
rap&peler ce que j'ai dit ce matin au début des
audiences de la commission. Jai_ demandé la
collaboration des corporations. Je pense que
nous l'avons eue a venir jusqu'a présent. Je
voudrais auss que chague membre de la com-
mission tienne compte du déa ou du temps
que nous accordons, cest-a-dire les vingt minu-
tes %I sont accordés pour I'expose et la période
de 40 minutes que nous accordons auss pour
les questions, &fin d'éclaircir certains sujets.

Je demande encore une fois la collaboration
de tous les membres de la commission a ce
sujet. Alors, la Corporation des conseillers
sociaux du Queébec, s vous voulez vous identi-
fier, sil vous plait.

Corporation des conssillers sociaux
du Québec

M. DODIER: M. le Président, MM. les mem-
bres de la commission, j'aimerais vous présenter
les personnes qui sont devant vous. En com-
mencant par mon extréme gauche, M. Red
Mdltais, membre de I'exécutif de la corporation;
Mlle Christiane Dion, Mlle Simone Coté. Les
autres font partie auss des membres de I'exécu-
tif ou du comité du mémoire. Toujours & ma
gauche, M. Jean-Guy Courcelles, responsable
régiond du ministére des Affaires sociales au
niveau de la Loi de I'aide sociale danslarégion
de Lavd et Me Jacques Villeneuve, notre
consdller juridique. A mon extréme droite, M.
André Hamd relationniste a I'Université de
Sherbrooke; M. Roger Painchaud, directeur de
la filide du comte de Charlevoix du service
socid et familia du Québec; Mlle Nodlla Goyet,
ex-présidente et directrice intérimaire du Conssil
de développement social de la région La Nau-
diére et enfin moi-méme, Reynald Dodier,
président de la corporation et directeur du
centre local de services communautaires a As
bestos.

Connaissant toute ['importance que revét
notre présente démarche devant cette commis
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son parlementaire, je ne peux passer SOuS
silence la présence de tout |e consell d'adminis-
tration de la corporation, les cing exécutifs de
nos cing chapitres au niveau de la province,
Montréal, Estrie, Mauricie, Nord-Ouest québé-
cois et I'ESt du Québec et enfin, une treés
imposante délégation de membres de la corpo-
ration. Je ne peux passer non plus sous silence
un groupe imposant de personnes en formation
actuellement au niveau d'une institution collé-
gide qui ont insisté pour venir ala commission
parlementaire cet gprés-midi et qu'on retrouve
dansla gderie de cette sdlle.

Notre corporation a été incorporée en vertu
de la troisiéme partie de la Loi des compagnies
le 28 janvier 1964. Le 20 juin 1968, dle
changeait de nom pour devenir la Corporation
des conseillers sociaux du Québec qui groupe
aujourdhui 742 membres sur une possbilité
denviron 1,200. Selon une derniére publication
de la Fédération des services sociaux a la
famille, en juin 1972, ces 1,200 personnes
représentent 65 p.c. des praticiens oeuvrant
dans les agences de service socid. La corpora
tion n'ayant pas été incluse dansle bill 250, les
objectifs louables que poursuit le code des
professions motive notre présente démarche.

Jinviterais Mlle Noélla Goyet a présenter a
la commission parlementaire un résume du
contenu de notre mémoire.

MLLE GOYET: M. le Président, MM. les
membres de la commission, nous demandons
notre intégration pour deux raisons bien preci-
ses. D'abord, il est de premiére importance
d'une corporation professionnelle contréle les
actes des conseillers sociaux.

Actuellement, la CCSQ aassumé des respon-
sahilites face aux actes professonnels de ce
roupe, et ce dans une perspective qui rejoint
es objectifs du bill 250, a savoir protéger et
défendre I'intérét du public et survelller par un
code de déontologie ['exercice de la profession.
Deuxiéme raison, la 0ssede tous les
facteurs qui déterminent, selon les exigences du
bill 250, s une corporation peut étre consti-
tuée. D'autres corporations ayant une forma
tion du méme niveau que la notre sont d§a
incluses dans le bill. Jouvre ici une parenthese
pour souligner le fait qu'au niveau du bill 250
on a d§a reconnu l'importance de protéger le
public au niveau des actes poses en service
social, en intégrant la Corporation des travail-
leurs sociaux professionnels du Quebec, prati-
ciens qui oeuvrent dans le méme champ de
pratique que le ndtre.

Pour démontrer |le premier énoncé, a savoir
quil est important que notre corporation con-
trole les actes des conseillers sociaux et que dga
dle a assumé des responsabilités, je vous fas
une bréve description de I'évolution de notre
corporation et de ses principales réalisations.

Au début, il faut apporter une précision
parce que notre groupe est né dabord pour
répondre au besoin des membres de se regrou-
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per, de se retrouver comme groupe de profes-
sionnels. Mais, rapidement, nous avons évolué
vers des intéréts d'ordre professionnel et l'ave-
nement des syndicats, la syndicalisation dans les
agences, a marqué un point tournant pour notre
corporation pour gue vraiment nous nous orien-
tions vers les intéréts et les préoccupations au
niveau de la qualité professonndle de ses
membres. A I'appui, vous avez dansle mémoire
les thémes de congrés qui démontrent les
préoccupations qui ont animé notre groupe et
auss nosréalisations.

L'action actuelle de la CCQ. _

e déga?e seulement les grandes lignes au
niveau de ['action continue que nous poursui-
vons et non pas les actions sporadiques qu'on a
pu faire. D'abord, au niveau de I'admission des
membres, notre comité permanent exerce un
contrdle adéguat pour l'admisson des mem-
bres. Au niveau de laformation professionnelle,
nos actions dans ce domaine ont toujours visé &
assurer la qualité de la formation professionnel-
le, ains que le perfectionnement professionnd
par un enseignement qui correspond le plus
possible aux exigences de notre travail &fin
d'assurer ains la qualité des actes posés par nos
membres. Au niveau de l'information & nos
membres, nous avons maintenu un bulletin et
des communications diverses au cours de chacu-
ne des années. Il y a eu auss différentes études
et recherches sur des questions relatives a notre
champ de pratique.

Rédlisations pour assumer la responsabilité
face aux actes posés par nos membres. Il y aeu,
d'abord, la recherche sur I'aide socia dipléme
et une recherche qui a tenté de cerner les
différents champs d'activité de notre groupe. I
y a eu le code d'éthique professionnelle pour
controler I'exercice de la professon. Il 'y a
['admission des candidats qui se fait de fagon
adéquate. A ce jour, nous avons 82 refus. Il y a
ce que je vous mentionnais tantdt, au niveau de
la formation professionnelle. )

En juin 1972, la Fédération des services
sociaux & la famille publiait la liste de ses
effectifs: 65 p.c. des praticiens en sarvice socia
se classent au niveau des conseillers sociaux. De
ce nombre, 55 p.c. sont actuellement membre
de la CCSQ. Nos adhésions étant volontaires
expliquent le 55 p.c. Les objectifs du hill 250
visant avant tout la protection et I'intérét du
public, nous croyons qu'il est primordia que ce
groupe de praticiens soit assujetti au code des
professons afin dassurer des mécanismes de
vérification de la qualité de leurs actions profes-
sionnelles. Notre corporation répond aux exi-
gences du bill 250.

Regardons briévement les facteurs détermi-
nant S une corporation doit étre constituée et
comment notre corporation sy situe. Les con-
naissances requises. Nous avons une formation
de niveau collégia, tout comme les infirmiéres,
les techniciens en radiologie, les techniciens en
diététique et autres. Le degré d'autonomie. Les
activités professionnélles des conseillers sociaux

sexercent le plus souvent a l'intérieur des
cadres d'un organisme, mais il est responsable
de ses actes aupres du client et doit en répondre
a tous les niveaux, comme l'infirmiere, le
technicien en radiologie ou autres. Le caractére
professionnel des rapports entre_ le conseiller
socid et la clientéle. Lanature méme du travail
en sarvice socid exige ce caractére personnel en
raison de larelation de confiance qui est la base
de toutes nos interventions.

La gravité du-préjudice.

Les clients en service socia, enfants comme
adultes, face & une situation problématique sont
souvent démunis et ne doivent pas étre a la
merci de l'ignorance ou de l'irresponsabilité
d'un conseiller social.

Il est évident que la situation eleméme
puise se préter a des abus de la part d'un
praticien sans compétence et sans. conscience
professonnelle. Le caractére confidentiel des
renseignements est la base méme de larelation
de confiance pour que le client accepte de
confier ses problémes.

Il et évident que notre corporation se situe
au niveau de ces exigences. La CCSQ, avec les
moyens qu'elle sest donnés a ce jour, a dga
assumé une responsabilité face aux actes profes-
sonngs posés par ses membres. Elle a auss
reconnu, par ses actions, la nécessité de proté-
g le public. L'intégration au hill 250 Ilui
)ermettra d'assumer pleinement ses responsabi-
ités & ce niveau.

En raison des responsabilités sociales impor-
tantes assumées par les consallers sociaux au
niveau de l'intervention auprés dindividus ou
de groupes, nous demandons l'intégration au
bill 250 &fin d'assurer la qualité professionnelle
des actes qu'ils posent, de I'améliorer et de la
controler. termine notre représentation, M.
le Président.

M. LE PRESIDENT: Monseur le représen-
tant du ministre.

M. FORTIER: Aunom de M. Castonguay, je
remercie la Corporation des conseillers sociaux
du Québec davoir présenté ce mémoire. Jau-
rals deux questions a vous poser. Est-ce que
vous voulez étre une corporation atitre d'exer-
cice exlcusif ou atitre réservé?

MLLE GOYET: Une corporation a titre ré-
servé.

M. FORTIER: Deuxiémement, est-ce que
vous pourriez me dire la différence entre un
conseiller socia et un travailleur socia?

M. COURCELLES: La situation, pour nous,
a ce niveau-la est surtout la suivante: nous
sommes face & une situation de fait ou, finde
ment, nous partageons avec d'autres profession-
nels un méme champ de pratique, sans qu'il y
at véritablement une différenciation clare ét
précise au niveau des actes professionnels. C'est



un probleme. Il y a peut-étre une fagon
dexpliquer ca c'est de sen référer a des choses
gu'on observe souvent.

A titre dexemple, il y a le recrutement de
nouveaux praticiens en "service socia. Aprés
avoir décrit la fonction et exactement ce que
nous entendons faire & l'intérieur de ce poste,
nous indiquons les exigences de la maniére
suivante. Nous voulons recruter quelqu'un qui a
d'abord une formation universitaire, mais nous
sommes auss préts a accueillir la candidature
d'un conseiller social dipldmé, moyennant, de
temps en temps, certaines années d'expérience
pertinentes.

Pour nous, la situation est vraiment de
partager un méme champ d'activité, un méme
champ de pratique. Pour les personnes intéres-
$es— je sais que les travailleurs sociaux sont
présents actuellement — c'est un probléme qui
es actuellement entier. Les tentatives pour
fare un peu de lumiére sur ce probléme, ne
sait-ce que de claifier, ne serait-ce que
darriver & trouver certaines lignes de démarca
tion entre ce que pourraient ére les actes
professionnels des uns et des autres, ont été des
approches tres timides, || n'y a vraiment rien de
precis de fait de ce coté-1a.

Quant & nous, nous avons toujours tenu pour
acquis que ce n'est pas possible, pour nous, de
trancher seuls cette question. Cea nous parait
absolument essentiel que cette clarification, qui
est, de fait, nécessaire, se fasse avec tous les
intéressés.

L'initiative la plus récente dans ce domaine-
la vient par le biais du ministére de I'Education.

Cest encore a partir de recommandations et
de suggestions faites par notre corporation ou
depuis quelque temps on a reéuss a réunir
autour d'une méme table & peu prés tous les
corps ou tous les secteurs intéressés par cette
situation, par ce probleme. On réunit, d'une
part, les consdllers sociaux, les travailleurs
sociaux, des représentants de certains em-
Ele(g/eurs et, particuliérement au niveau de la

edération des services sociaux alafamille. Les
responsables de la formation professionnelle
tant au niveau des CEGEP que des principales
universités du Québec sont également la
Autour de cette question, il y a a pene
actuellement une amorce vraiment globale. On
n'est vraiment pas rendu plusloin. Je pense que
caauss est clair.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, j'ai entendu les apcjplaudlssements tantot
quand le député de Gaspé-Sud a pose sa
question. S les applaudissements sont donnés
par les TSP, cda a une signification; sils sont
donnés par les. conseillers, cela a une autre
signification. Mas disons que je tiens pour
acquis que les deux groupes ont applaudi, que
les deux groupes étaient intéressés a avair la
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réponse. Cda m'amene & vous poser ma premiée-
re question: Evidemment, j'admets que les deux
groupes pratiquent dans le vaste champ du
secteur socid. Dans ce champ, il y a des
établissements. Les services qui sont donnés
sont identifiés & des catégories de personnes. lls
sont identifiés auss & des établissements. )

Alors, je prends un cas concret. Je vas
prendre le cas de l'agence sociale. L'agence
socide se spécialise. 1l 'y a des agences specidli-
sfes. 1l y a des agences qui ont une vocation
plus largé. Dans |es agences spécialisées, vous en
avez qui soccupent des problémes familiaux. Il
y en a qui-soccupent du placement. Il y en a
qui soccupent du retour a la vie normale.
Méme une agence peut soccuper de différents
secteurs.

Alors, je prends un type d'agence qui va
soccuper, supposons, de ['adoption de I'enfan-
ce. Alors, voulez-vous me decrire le role du
conselller socia qui travaille dans cette agence
par rapport au travailleur socia? S vous avez
un mellleur exemple que celui-1a, prenez-le dans
un autre secteur. Je |'ai pris au hasard.

MLLE GOYET: Ja personnellement travail-

[é au service de I'adoption. Je peux vous dire
u'en termes de travall face a des demandes
'adoption qui sont regues dans une agence, il

- n'y a aucune différence entre le travailleur

socia et le consdller socia. De sorte que
lorsgu'une demande d'adoption est confiée au
consaller socia, il procede a l'évaluation de la
demande. Il va confier I'enfant lui-méme. Il
décide sils acceptent |'enfant ou pas. Il atoutes
les responsabilités, face a cette demande, de
répondre le plus adé_qluatement possible, au
mémetitre que le travailleur social.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que les
deux roles vont se limiter au mMéme endroit ou
S un professionnel, par rapport al'autre, jugera
aproposdaller plusloin dans son travail ?

MLLE GOYET: En adoption, je vois diffici-
lement qu'on puisse dler plusloin...

M. CLOUTIER (Montmagny): En adoption,
non. Bon.

MLLE GOYET: ... que de faire le placement
de I'enfant et ensuite de confirmer par I'ado?-
tion légale, de faire un rapport d'adoption ala
cour, jusqu'a ce que la cour prononce son
jugement.
~ Aloars, on prend le cas dés le début et on va
jusqu'alafin. On vajusqu'ala cour.

M. CLOUTIER (Montmagny): Alors, pre-
nons un autre secteur avec lequel tout le monde
est assez familier. Prenons celui de I'aide socia-
le. Vous avez des gens qui demandent a
bénéficier de la loi 26. Mas pour différentes
raisons, pour certains, c'est le chémage, pour
d'autres, ce sont des problemes familiaux, ou la
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séparation. Enfin, il y a toute une s&rie de
raisons, comme la maladie. Dans ces bureav, il
y ades travailleurs sociaux professionnels et il Oly
aauss des conselllers sociaux. Alors, apartir de
cet exemple,

autre précision

M. COURCELLES: La situation, a l'aide
sociale, est un peu différente de celle que vous
décrivez, cest-adire qu'il n'y a & peu prés pas
de travailleurs sociaux. H n'y en a pas du tout
au niveau de l'intervention des cas a cas. Il
commence a y avoir, et cest quand méme un
phénomene encore recent, de plus en plus de
conseillers sociaux a ce niveau.

Ce n'est pas, actuellement, un secteur de
travail préférentiel pour les conseillers sociaux.
Cest un trés petit nombre de consdllers so-
ciaux qui_ se trouvent au niveau des services de
l'aide socidle. o o

Ce quil serait peut-étre intéressant d'indi-
guer a ce niveal, cest ce qui se passe a
I'intérieur du ministére des Affares sociales ou
dans le plan de carriere méme des agents d'aide
socide au niveau des critéres d'admissibilité, au
recrutement de ces agents, etc. On en vient,
actuellement, aindiquer comme question préefe-
rentielle le recrutement de personnes qui ont
une formation en assstance socide. Parallele-
ment a cela, a l'intérieur méme du ministére, a
I'aide d'un comité d'orientation, ou on est en
train de repenser les fonctions spécifiques des
agents d'aide sociale, qui sont, actuellement,
asxz floues et qui tournent autour de I'admissi-
bilité & I'aide socide commetelle. Mais, de plus
en plus, on se dit: Est-ce que les taches qui sont
a étre assumées la se limitent a déterminer si oui
ou non, tu as droit al'aide socide pour un tel
montant? S on dépasse la Smple admissibilité
a l'aide sociale, on en vient sur un terrain
dinterventions au niveau de certains autres
types de problémes qui, évidemment, tres sou-
vent et la plupart du temps, serelient acelui de
l'aide sociale. Cette orientation qui est donneée,
actuellement, au niveau de l'aide sociale, c'est
clair, dans I'esprit de ceux, en tout cas, qui
travaillent dans une orientation, gue c'est un
developpement, a l'intérieur de la fonction
d'agent d'aide sociale, qui devra étre réservé a
des gens qui ont la formation pour assumer ces
nouvelles téches d'agent d'aide sociae.

Concernant |'adoption, voici peut-étre deux
renseignements qui Sajouteraient a ce qui a €teé
dit tant6t. Ce sont des résultats d'une étude qui
a été faite et dont le rapport a été publié en
1968, ou on trouvait 13 p.c. des membres de la
corporation des conseillers sociaux a l'intérieur
des services d'adoption, et a I'aide d'un ques-
tionnaire qui avait été orienté & la fois auprés
des conseillers sociaux, des travailleurs sociaux
et des employeurs. Quand on pense aux em-
ployeurs, chez nous, on pense surtout aux
employeurs travailleurs sociaux aussi. Au niveau
des réponses a ce questionnaire, on sest apercu
gue unanimement, les trois étaient d'accord a

’POUVGZ-VOUS nous donner une

reconnaitre les habilités du conseiller socia
pour oeuvrer au niveau de ces services d'adop-
tion.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
mentionné un pourcentage, soit 13 p.c. qui
travaillent dans le secteur de I'adoption. Avez-
vous dautres statistiques pour la majorité de
vos effectifs, a savoir dans quel milieu ils
oeuvrent?

M. COURCELLES: Je vous r%l)éaelle que ce
sont des chiffres d§a publiés en 1968.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous n'avez
de statistique plus récentes. Parce que les
CEGEP en ont formeé et en forment beaucoup.
[l serait intéressant de savoir le secteur dans
lequel ils se dirigent maintenant.

~ M. COURCELLES: Mais on n'apas l'impres-
sion, au niveau des proportions, que cea ait
tellement changé ou que cdla ait tellement été
modifié. Mais on peut assez facilement dire que
75 p.c. de nos membres se retrouvent dans des
agences de service socid.

M. CLOUTIER (Montmagny): Quelles sont
vos relations avec la Corporation destravailleurs
sociaux professonnels? Qu'indique le baromé-
tre? Eg-ce comme le temps? Y at-il des
journées meilleures que d'autres? Parce que
vous étes en contact, dans tous les secteurs ou
vous oeuvrez, avec des travailleurs sociaux
Profonnels_ Alors comment celavart-il? Sur
e plan individuel, vous n'avez pas besoin de
répondre a ma question, je sais qu'il n'y a pas
de probleme. Mais sur le plan collectif?

M. PAINCHAUD: Sur le plan collectif, il y a
eu dans le passé et & venir jusqu'a cette année,
certaines tentatives de rencontres, certaines
tentatives de discussions, pour essayer d'abor-
der les quegtions, justement, de partage de
responsabilités, dans le champ du travail. Ces
rencontres n'ont pas abouti a des discussions
qui ont fait progresser. . _

Quand on parle du barometre, on pourrait
geut-étre dire qu'il est au centre ou qu'il est en

as, on ne le sait pas. Il ny a pas de
communications, en tout cas, qui NOUS permet-
tent dedire s le baromeétre est bon.

M. CLOUTIER (Montmagny): Oui, avez-
vous autre chose a gjouter?

M. DODIER: Nous pourrions peut-étre ap-
porter la precision suivante. Au niveau des
individus, on pourréit dire que la relation est
excellente, mais, quand on est au niveau des
groupes, dle devient un peu plus tendue en
raison des problemes qu'on exposat tout a
I'neure quand au partage et a la définition des
taches & accomplir dans le méme champ de
pratique.



M. CLOUTIER (Montmagny): Etant donné
gue votre profession est relativement jeune par
rapport a d'autres professons comme la méde-
cine ou le droit, étant donné égadement que les
CEGEP maintenant en forment en assez grande
quantité... Je ne sais pasle nombre...

‘M. DODIER: Je peux vous préciser tout de
suite le nombre. Au niveau de laformation dans
les trois années du cours, il y a 1,200 ééves,
pour amener une production de 400 qui entrent
sur le marché du travail annuellement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Une fois que
ces diplémés sont entrés sur le marché du
travail, est-ce que, dans plusieurs cas, ils consta-
tent qu'ils doivent continuer des études pour
atteindre le niveau universitaire, étant donné
guils ont pris conscience de la dimension de
certains problémes dans le domaine socia?

Es-ce quils sentent le besoin daler a
['université, de continuer pour avoir le degré
universitaire de TSP ou s, de fagon générale,
vous étes satisfaits de la formation que vous
avez pour les taches de plus en plus complexes
que 6\i/’(gus étes appelés a assumer dans le secteur
socid?

M. HAMEL: Méme en étant tres jeunes, je
pense que nous avons senti le besoin de pousser
davantage notre formation. Ce qui fait que nous
avons accepté presque demblée de taire un
certain recyclage au niveau du CEGEP ou du
college.

Cette année, depuis septembre, I'Université
de Sherbrooke, toujours a l'avant-garde, a mis
au_point un programme de perfectionnement
qui éventuellement donnera une formation de
niveau universitaire & tous ceux qui travaillent
actuellement en service socid et qui sont des
conseillers sociaux. Cela se donne dansle cadre
de l'éducation permanente, ce qui fait que,
depuis pr;esc1ue_ le début, nous sommes constam-
ment en évolution dans tout le sens du mot.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce queles
méthodes de formation chez vous sont les
mémes que celles employés au niveau universi-
taire? S lje ne m'abuse, au niveau universitaire,
les travailleurs sociaux professionnels font un
stage pratique — du moins a Sherbrooke — a
travers leurs études. Je pense que c'est trois
mois de théorie, trois mois dans le champ
Prathue, etc. Est-ce le méme cas pour votre
ormation?

M. PAINCHAUD: C'est laméme chose.

‘M. CLOUTIER (Montmagny): On vous en-
voie dans un milieu de votre choix ou s on vous
désigne I'endroit de votre travail?

M. DODIER: De préférence, dans un milieu
ou |'édéve a chois ddller oeuvrer. Etant donné
le grand nombre d'étudiants, au niveau de la
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formation, et le peu de disponibilité des lieux
de stage, pafois des étudiants sont obligés
daler dans des milieux autres que ceux qu'ls
auraient choisis. Quand méme, ilsvont faire sur
le terrain I'expérience pratique de ce qu'ils ont
appris en théorie.

‘M. CLOUTIER (Mont_magr%/f: Vous avez
pris connaissance de l'article de la loi qui
donne les critéres pour la formation d'une
corporation professionnelle. Vous demandez
d'étre reconnus a titre réservé. Est-ce que tous
Ces critéres, vous étes assurés qu'ils sapplique-
raient a votre groupe professionnel. Quant au
secret professionnel, quant aux dommages au
public, ala protection du public, etc?

MLLE GOYET: Nous sommes vraiment as-
surés que tous ces points sappliquent a notre
groupe professonnel. D'ailleurs, notre code

'éthique professionnelle, que nous avons de-
puis 1970, avait dga prévu la question de la
confidentialité, par exemple, la question du
préudice, les différents points qui sont touchés
au niveau des exigences du hill 250 pour
déterminer si une corporation, oui ou non, peut
étre constituée au niveau du code des profes-
sons.

~ Le degré d'autonomie? Vous retrouvez au
niveau du code d'éthique: "Le conseller socid
doit étre capable de Sadapter aux situations, de
Se regarder agir, de reconnaitre ses erreurs et ses
limites, tout comme il doit étre conscient de ses
possihilités, dans le sens quiil doit étre con-
S(_::jent du réle qu'il a ajouer visavis de I'indi-
vidu.

Il doit en étre conscient pour accepter les
responsabilités qui...

M. DODIER: Pour sen tenir aux exigences
de la commission parlementaire, nous avons
présenté tout a I'heure un résume assez bref du
mémoire. Mas dans notre mémoire, des pages
12 & 22, vous trouverez en détail des réponses a
la question précise que vous venez de poser.

M. CLOUTIER (MontmagnY): En lisant le
mémoire en diagonale, j'ai eu I''mpression que
vous n'aviez. apporté autant d'attention a
tous les criteres. Certains critéres ne sont
peut-étre pas auss évidents que d'autres, et
cest sur ceux-la que le |égidateur devra se pos
des questions. Alors, disons que sur ce point je
suis satisfait de votre réponse. Jai une autre
question & vous poser mais j'y reviendrai gpres
ﬁue les autres parlementaires auront posé les
eurs.

MLLE GOYET: S vous permettez, je vou-
drais préciser que le probléme central, la dis
tinction entre les travailleurs sociaux et les
conseillers sociaux, se situe vraiment dans une
perspective d'évolution de la profession. Si vous
me le permettez, je vais vous fare une bréve
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description de cette évolution. Comment nous
sommes nés d'abord. Parce quiil n'y avait pas
suffisamment en service socid de travailleurs
sociaux on a engagé pour collaborer avec eux
des gens qui n'étaient pas formés pour les aider.
Ces a§?e|1s non formés qui travaillaient en service
social ont senti & un moment donné le besoin
daller se former. Cest ansd que sont nées les
écoles d'aide sociale, comme on les appelait
dans le temps. A partir de ces gens qui ont eu
une formation aux écoles d'ade socide, le
regroupement sur le plan professionnel sest fait
dans I'Association des aides sociaux dipldmés
du Québec, a ce moment-la.

A partir de cette association, nous avons
voulu développer davantage notre formation,
nous donner une formation de Plgs en plus
adéquate au niveau des responsabilités qui nous
étaient distribuées dans les agences de service
social. A partir de ce moment-1a, nous auss
avons evolué au mémerythme que la profession
de service social. Si on regarde la profession de
service social depuis cing ou six ans, depuis dix
ans, on serend compte ?ue ¢a évolue continuel-
lement. Alors ¢a souligne le probléme de
distinguer les champs de pratique, parce qu'il
sen goute; ¢a Saccumule toujours. Jamais
ensemble on sest asis autour d'une méme
table, tous les intéressés, pour se poser des
questions, puis dire ce que sera le role des
conselllers sociaux, le role des travailleurs so-
ciaux. A chague fois qu'on atenté de le faire,
G'a avorté ou ga été tresdifficile, C'est toujours
resté flou et on a continué a évoluer avec la
profession elle-méme.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je reviendrai,
M. le Président.

M. PAUL: Sur le point de reglement, M. le
Président, est-ce que vous pourriez nous dire
combien de travalleurs sociaux auraient été
engagés comme ¢a, sans avoir la scolarité ou la
preparation nécessaire pour travailler dans le
milieu socid?

MLLE GOYET: Peut-étre que quelqu'un qui
y était au tout début pourrait répondre.

M. DODIER: Vous référez-vous au moment
ou les travailleurs sociaux professionnels ont
décide qu'ils avaient trop d'ouvrage, quils ne
suffissient pas a la tache et qu'ils ont décide
daller chercher d'autres personnes?

M. PAUL: Quand on a décidé de fare un
recrutement messif, sans soccuper de la prépa-
ration de ces gens-la

M. DODIER: Vous voulez savoir le nombre
ce que ga représente?

M. PAUL: QOui.
M. DODIER: Je ne peux certainement pas

vous répondre a ce moment-Ci. Si Vous vous
reportez adix, douze ans en arriére, méme plus,
le chiffre exact, le nombre exact, méme ap-
proximatif, ce serait difficile de vous le dire ace
moment-ci.

M. PAUL: Est-ce quil n'y aurait pas eu un
recS[)utement asxz massf il 'y a environ deux
ans:

M. COURCELLES: Il y en aun autre qui est
peut-étre a signaler a ce niveau-ci, Cest que ces
gens n'ayant pas de formation ont éé invités a
travallef dans le domaine du service socid. La
Corporation des travailleurs sociaux pourra
nous corriger parce gquelle nous suit a cette
commission.

Cda sest méme fait avant I'engagement des
travailleurs sociaux. Lorsgu'on fart T'historique
de notre arrivée et de notre naissance, c'est un
historique qui ressemble beaucoup a celui des
travailleurs sociaux professionnels. A la naissan-
ce du service socid, il faut se rappeler que
c'était du bénévolat et que c'était des bonnes
oeuvres, des bonnes ames, etc., et que tout cela
sest aprofonnahse. Le phénoméne que nous
sgnalons pour ce qui nous touche dans le
phénomene historique est sensiblement le mé-
me que pour celui destravailleurs sociaux. Iy a
dix ans, par exemple, sur I'ensemble du person-
nel d'un service socidl, il y avait un pourcentage
trés minime de gens ayant une formation en
sarvice social. |l 'y enade moins en moins parce
gu'on produit un plus grand nombre de travail-
leurs sociaux dans les universités, un plus grand
nombre de conseillers sociaux au niveau des
CEGEP. Actuellement, il se fait relativement
peu d'engagement de gens non formés dans les
services soclaux. Mais1l y a dix ou quinze ans,
I'ensemble des gens qui étaient engages dans les
services sociaux étaient des gens sans formation.

M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Le dé
puté de Dorchester.

M. GUAY: II semble¥/ avoir quand mémeen
ratique assez peu de différence marquée entre
e consailler social et le travailleur social. Vous

partagez actuellement en grande partie la méme

Iclientgl e, Vvous _sembIIEez _(Ijans bien des cas offrir
€s mémes services. Est-il par conséquent possi-

ble déablir deux champs de pratique bien
distincts, bien définis sous les deux noms qui
existent: travailleur socid et conseiller social,

sans chevauchement, j'entends?

~ M. DODIER: Pour répondre a cette ques-
tion, disons gu'il serait possible de le faire mais
nous nous disons que nous ne pouvons le faire
seuls. Nous devons le fare avec ceux qui
oeuvrent dans le méme champ de pratique.
Tant et auss longtemps gu'on ne sera pas
capable de sasseoir autour d'une méme table et
de cerner le probléme, d'en discuter et den
ariver a des conclusions, je pense qu'il sera
difficile de le faire. Mais la chose est possible.



M. GUAY: Est-ce que vous avez dgapenst...
M. DODIER: Uninstant.

M. PAINCHAUD: La chose peut étre possi-
ble a plus longue haleine auss parce que,
comme il a ée dit tout a I'heure, s on se
r%pporte aux chiffres qui ont éé donnés,
65 p.c. des effectifs dans les agences de sarvice
socid sont comblés par les conseillers sociaux
qui occupent des champs de pratique dans le
secteur qu'on appelle généralement famille-en-
fance, secteur de travail qui est en relation avec
les problémes familiaux: le placement den-
fants, I'évaluation et le recrutement des foyers
nourriciers, |'adoption, les personnes &gées.
Disons que Sasseoir demain matin et e de
définir quel sera le champ de pratique de I'un
par rapport & l'autre, cda me parait assz
difficile. Mais je pense qu'a pluslong terme Ilc?/
a des posshilités parce que le champ de
pratique du service socia sélargit constamment
et il y a des domaines ou une formation plus
poussee, une formation académique sera davan-
tage réservée aux travailleurs sociaux. Cea
serait normal, au fond.

M. GUAY': Est-ce que vous avez dgaenvisa-
gé la possibilité de fusionner les deux groupes?

‘M. PAINCHAUD: C'est une possihilité qui a
déga été envisagée, du moins a notre niveau.

M. PAUL : Il est fort sur lafusion.

M. GUAY: A entendre ces propos, cda
semblerait beaucoup plus facile. En ce qui
concerne la formation, il y a trés peu de
différence entre les deux grou sauf quil y a
une orientation un peu differente. Ce qu'on
vo_Ya|t auparavant, avant |'explication du con-
sdller socid et du travailleur socid, c'est que le
consailler semblait étre quelgu'un qui donnait
des consells et le travailleur beaucoup plus un
exécutant. Dans I'esprit de tout le monde, c'est
un peu ce qui se passait. On fait la lumiere
aujourd'hui, et j'en suis ravi.

M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Je dois
tout de méme vous fare part du fait que ce
nest pas la tradition dans les commissions
parlementaires de manifester de quelque fagon
que ce soit. Je I'ai toléré la premiere fois, mais
je me crois obligé maintenant de vous...

M. PAUL: Lorsgue nous avons entendu le
mémoire des optométristes, il y a eu des
réactions dans la sdle, et cela vous afait plaisr.

M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Oui,
mais je n'avais pas |les mémes responsabilités.

M. le député de Dorchester.
M. DODIER: Le député du comté de Dor-
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chester a signifié dés I'énoncé de sa question
gue, a son avis, il n'existait pas de différence au
niveau de la formation des conseillers sociaux et
des travailleurs sociaux. Je suis obligé de corri-
ger, il en existe une; les travailleurs sociaux ont
une formation de niveau universitaire et les
consalllers sociaux ont une formation de niveau
collégial.

M. GUAY: D'accord, cest une mise au
point. Remarquez bien que je n'ai pas dit ¢a
malicieusement.

M. DODIER: Non, je n'ai aucun doute a cet
égard.

M. GUAY: Que est le controle de la corpo-
ration que vous représentez envers ses mem-
bres? Ici, je parle de conseillers sociaux en tant
gg‘!n_dwldus, consalls autonomes, puisque vous

finissez les trois genres de consallers sociaux
qui existent.

MLLE GOYET: Le contrble quon peut
exercer présentement comme corporation, c'est
beaucoup plus un contréle moral; parce que nos
adhésions étant volontaires et nayant pas un
champ d'exercice réservé avec des mécanismes
légaux pour fare appliquer quoi que ce soit,
Ccest vraiment des pressons morales qui peu-
vent sexercer a ce moment-la au niveau d'un
manguement.

M. GUAY: En fait, la corporation n'a pas la
possihilité daller jusqu'a retirer le droit de
pratique pour un conseiller socid actuellement.

M. DODIER: Non, parce que |'employeur
n'exige pas nécessairement non aPlus que l'em-
ploye soit membre d'une corporation.

M. GUAY: Advenant le cas ou vous seriez
exaucés dans vos demandes — ce que nous
souhaitons & la commission parlementaire —
est-ce que ce contrble sur les membres serait
désormais possible?

M. DODIER: Perlez-vous au niveau de la
pratique?

M. GUAY: Oui, au niveau de la pratique.

M. DODIER: Au niveau de la pratique.
Etant donné qu'on demande notre intégration
au niveau du titre réservé, il est évident que
nous ne pouvons contrler la pratique. Au
niveau des actes qui seront posés a ce moment-
13, il restera que notre corporation pourrajouer
le méme réle qu'elle joue actuellement face aux
actes qui seront posés en vue de la protection
du public.

M. PAINCHAUD: Je pense auss que ¢a
deviendrait davantage possible en incitant des
employeurs afin qu'lls exigent autant que possi-
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ble que les personnes employées dans le champ
du_service social, soient membres d'une corpo-
ration et que cette corporation puisse controler
les actes des employés ou des membres de la
corporation.

M.GUAY: Remarquez que je ne veux pas
ar 1a minimiser le travail du conseller social,
ondela S g’)‘ai posé ces questions, c'est dans
le but de meubler mon esprit. Merci.

M. LE PRESIDENT: M. le député de Bour-
get.

M. LAURIN: Il ressort jusqu'ici de vos ré-
,oonses que les travailleurs sociaux et les conseil-
ers sociaux travalllent dans un champ ou la
moisson des problémes et trés abondante et ou
les ouvriers sont encore trop_peu nombreux. Je
pense qu'il sagit de rationaliser ou d'optimali-
s la dispensation des services. A cet egard, il
faut quand méme sintéresser & votre formation
réciproque.

Avant que vous ne soyez constitués en
corporation, quelle était le genre de formation
gue vous receviez dans ces ecoles d'aide socia-
le? Qud était le degré de scolarité exigé, quelle
était la longueur du cours? Jai connu de ces
écoles d'aide sociade. Quels étaient les prére-

uis? Est-ce qu'on exigeait une neuvieme, une
ixieme ou une onzieme année? Qudle était la
longueur du cours?

_ M. PAINCHAUD: Quant aux prérequis, a
I'école ou je suis alé, dans |e temps, ils etaient
une douzieme année et ensuite, le cours était de
deux ans.

M. LAURIN: Donc...

M. DODIER: Le cours pouvait étre différent
suivant les écoles. A un moment donné, aprées
une expérience, eles en sont venues a faire un
consensus asxz complet au niveau des admis-
sions ou des conditions d'admission face au
cours qui était donné & ce moment-la. Dans les
trois écoles reconnues, il y avait Sherbrooke,
Montréal et TroisRiviéres, on exigeat une
formation compléte au niveau secondaire, en-
suite, le cours, qui pouvait étre échelonné... A
TroisRiviéres, il éait de deux ans, et a Sher-
brooke, par exemple, il était de trois ans en
raison de modalités différentes pour la poursui-
te ou le fait que les gens qui sulvaient les cours
égaement étaient d§a dans la pratique.

Une différence également existait au niveau
d'une école; celle de Sherbrooke, en plus, était
reconnue par I'Université de Sherbrooke au
niveau de lafaculté des arts.

M. LAURIN: Peut-on dire gue tous les con-
sdllers sociaux qui font actuellement partie de
votre corporation ont regu au moins quatorze
années de scolarité?

~ M. DODIER: Je ne peux pas dire tous, mais
je pourrais dire que la trés forte majorité et
J'irais jusqu'a dire que 95 p.c. et méme plus ont
regu au moins quatorze ans de formation
scolaire.

MLLE GOYET: A ce niveau, il faut peut-
-étre préciser qu'avec la venue des CEGEP la
Corporation des conseillers sociaux a incité
fortement ses membres a se recycler, ce qui a
été fait, en mgjorité, au niveau du recyclage au
CEGEP. On peut dire, sans se tromper que
85 p.c. des membres I'ont fait.

M. LAURIN: 85p.c?
LLE GOYET: 85 p.c. des membres I'on

fait
M. LAURIN: Et lesautres 15 p.c?

MLLE GOYET: Il y a une chose qu'on ne
peut pas préciser aujourdhui concernant les
membres qui sont présentement dans la prati-
gue, parce (éue le recyclage se fait sur un
échelonnage donné; ce n'est pas fait seulement
a partir d'une année. Donc, 85 p.c. de ceux qui
étaient dans des écoles d'aide socide, a ce
moment-13, I'ont fait.

M. LAURIN: Donc, on peut dire que la
grande majorité, pour ne pas dire latotalité des
conselllers’ sociaux, a eu quatorze années de
scolarité et que ceux qui ne l'ont pas eu
['auront par les cours de rattrapage ou de
[)ecycll(age organisés par I'Université de Sher-
rooke.

M. DODIER: Cest-a-dire que I'Université de
Sherbrooke va plus loin. Les exigences de
I'Université de Sherbrooke pour la poursuite
d'une formation, c'est la formation d§a com-
pléte au niveau du collégial. Pour préciser
davantage |la premiére question, notre corpora-
tion a également souligné I'importance que les
membres qui oeuvrent dans la pratique en
nNayant pas toute la formation requise la
recoivent. Lors d'un congres, |'assemblée géné-
rale avait adopté, une nouvelle norme d'admis-
sion, a savoir qu'une caégorie de membres
actifs devenait un catégorie de membres actifs
étudiants, & condition qu'ils soient inscrits aun
cours de formation Pour compléter celui qui
n'était pas complet. lIs étaient membres de la
corporation tant et auss longtemps quiils res-
taient inscrits a des cours pour finir leur
formation.

Au moment ou dle était terminée, ils deve-
naient, au méme titre qu'un autre, membres
actifs. C'est pour préciser jusgu'a quel point
nous avions le souci de voir a ce que les
membres soient bien formés et capables de
poser les actes dans la pratique.

M. LAURIN: Faut-il en conclure que ce



travail de recyclage ou de formation addition-
nelle est exigé de vos membres par votre
corporation?

M. DODIER: Il aété fortement exigé lors de
la venue du cours collégial. La corporation, ace
moment-1a, y a abonde a 100 p.c. et a méme
préconisé des méthodes ou des moyens, puisque
ces gensla tout en suivant des cours, oeu-
vraient également au niveau de la pratique. Il y
avait une composante a trouver pour respecter,
a la fais, le fait que c'était une personne qui
Ejr_a(\_/aillait et également une personne qui étu-

ait.

La corporation, poussée par un désr ardent
de ses membres, a abondé dans le méme sens.

M. LAURIN: On peut donc dire que tous les
consaillers sociaux ont une scolarité de quator-
ze années, plus une sorte de formation profes-
sonnelle variable sdon chacun et qui est
surtout faite d'expérience de travall dans des
centres.

M. DODIER: Oui.
M. LAURIN: Est-celaréalité?

M. DODIER: Oui, puisgue, dansnos normes
d'admission, les critéres, au niveau de la corpo-
ration, sont d'abord I'acquisition d'un dipléme
officiel du collége au niveau de laformation en
assstance socide ou I'équivalent de cette for-
mation-la. Cette équivalance est établie par une
institution d'enseignement, et non par nous,
pour vérifier jusqu'a quel point les cours regus
par cette personne-la correspondent & celui qui
existe actuellement.

Une fois que ces critéres sont admis au
niveau de la formation, le membre est admis.

M. PAINCHAUD: I Y aurait peut-étre a
préciser auss qu'une fois le cours terminé, le
consailler social, qui entre sur le marché du
travail, travaille sous la supervision d'une per-
sonne d'expérience pendant prés de trois, qua
tre ou cing ans, selon le cas. On dit, normale-
ment, qu'une personne devient autonome aprés
trois ans ou cing ans.

M. LAURIN: Jusqu'a quel point, actuelle-
ment, les actes sociaux que vous posez, étant
donné que la mgeure partie dentre vous
oeuvrez dans des agences, sont-ils contrdlés ou
surveillés par des travailleurs sociaux profession-
nels ou sous la direction de travailleurs sociaux
professionnels?

M. PAINCHAUD: Dans certaines agences, je
ne pourrais pas dire le nombre, vous avez des
travailleurs sociaux professionnels qui sont su-
perviseurs consultants, et il y a égaement des
consalllers sociaux qui ont atteint |'expérience
requise, qui sont également des superviseurs
consultants.
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M. LAURIN: Egt-ce gue Se posent des pro-
blémes d'émancipation de crise d'adolescence
ou les conseillers sociaux demandent d'oeuvrer
de leur propre chef sans surveillance sinon par
celle de leurs propres membres, de leur propre
corporation?

M. PAINCHAUD: A ma connaissance, cela
Nn'a pas causé encore de probléeme. C'est comme
je vous disas tout a I'heure, aprés un certain
nombre dannées, il y a I'émancipation. La
personne devient autonome. Il y a dga des
conselllers sociaux qui sont superviseurs eux-
mémes. Cda n'a pas créé de conflit & venir
jusgu'a maintenant al'intérieur des agences, pas
a ma connaissance.

~ M. COURCELLES: Il faudrait peut-étre pré-

ciser que la supervision en service socia est un
processus normal, habituel et généralise. Cest
un processus qui vaut autant, actuellement,
pour les travailleurs sociaux que pour les
consgillers sociaux. La supervision est vue com-
me étant un processus dans la pratique de la
profession.

M. LAURIN: Bon. Essayons de pousser un
peu plus loin. Dans la répartition des champs
qui, pour la plupart, chevauchent, selon votre
mémoire, est-ce qu'il y a des actes que vous
méme estimez ne pas pouvoir étre posés par
vous et ne pouvoir étre &S que les
travailleurs sociaux professionnels? Est-ce quiil
y en a@? S oui, est-Cce gue vous pourriez nous
donner quelques exemples?

MLLE GOYET: Il y a un aspect en service
socid ou vrament les consellers sociaux ne
sont vraiment pas aptes. Cest |'aspect recher-
che. Je crois que nous n‘avons aucune prépara-
tion, aucune formation qui nous permette
d'entreprendre des recherches. On peut collabo-
rer a des recherches. Mais piloter des projets de
recherche, comme professionnels, je pense
gu'on n'a pas la formation voulue. Par contre,
au niveau d'autres actes sociaux, comme vous
les appelez, je pense que c'est asxez difficile de
préciser parce qu'on se rend compte que la
tendance est qu'au fur et & mesure que le
conseiller socia prend de I'expérience dans une
agence, au fur et & mesure des responsabilités
lul sont confiées. Alors, c'est caqui fait — vous
parliez tantét de crise d'émancipation — qu'il
n'y a pas de crise d'émancipation qui se fait
sentir parce qu'au fur et & mesure que I'expé-
rience vient, on lui confie de plus en plus de
responsabilités.

M. LAURIN: Je vas dors vous poser une
question: A quoi servent lestrois annees univer-
sitaires que font les travailleurs sociaux? Cda
les prépare a fare quoi? Est-ce que cda les
prépare a faire la méme gamme d'activités que
vous faites mais d'une autre fagon, ou d'autres
activités que vous ne pouvez pas faire?
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M. PAINCHAUD: Bien, il y a peut-étre une
question de fait a signaler actuellement. Dans
les ecnjqences, on retrouve la majorité du person-
nel de cadre qui sont des travailleurs sociaux.
Au niveau du personnel superviseur, c'est Supé-
rieur en nombre a celui des conseillers socialx.
Vous avez, disons, certaines tendances, dans la
pratique, qui semblent se dessiner actuellement,
Ce n'est_pas a 100 p.c., peut-étre méme pas a
60 p.c. Je ne peux pas avancer de chiffre. C'est
quau niveau de la thérapie conjugale, comme
telle, par exemple, il semble se dessiner davan-
tage un champ de pratique des travailleurs
sociaux, amon expérience personnelle.

M. LAURIN: Maintenant, vous avez parlé de
problémes et quand on vous a pose des ques-
tions, cda ne semblait pas Eére trés precis
comme probleme. Sur quoi ont achoppé les
négociations que vous avez tenté d'entreprendre
avec les travailleurs sociaux? Sur quels problé-
mes, sur quels obstacles?

MLLE GOYET: Je pense que Jean-Guy
pourrait répondre au sujet d'une expérience,
une tentative qui avait été faite.

M. COURCELLES: Vous parlez de rappro-
chement des deux corporations?

M. LAURIN: Oui. Les discussions que vous
avez tenté d'amorcer, sur quoi ont-elles buté,
achoppé?

M. COURCELLES: Pour préciser, disons
gu'a ce moment-la, la personne qui pourrait le
faire, ce serait celle du temps ol cdla sest vécu
KJ/Ilus pertinemment. Je demanderais peut-étre a

. Hamd de répondre a cette question.

M.HAMEL: Il y avait eu des amorces
officieuses et tres limitées. Je suis dans 'obliga:
tion, malheureusement, de vous signaler que,
guel que temps apres, au moment ol NOUS avons

emandé notre changement de nom, en vertu
de la troisiéme partie de la Loi des compagnies,
NOUS avons regu une injonction interlocutoire et
permanente nous demandant de ne point utili-
ser ce titre. La Corporation des travailleurs
sociaux a été dans I'obligation de se désister.
Comme vous voyez, les relations deviennent
difficiles, apres de tels gestes.

M. LAURIN: Mais pour préciser davantage,
les difficultés, est-ce que c'est sur larépartition
des champs d'activités ou sur la demande de
supervision faite par la Corporation des travail-
leurs sociaux professionnels, ou sur la capacite
de tenir des postes de cadre? Est-ce que C'est
sur des points comme ceux-la que la discussion
aachoppé, a part les procéduresjudiciaires dont
vous parlez, qui sont souvent la conséguence ou
le reflet d'un barometre qui est ala baisse?

M. DODIER: Je pense que ce qui et asz

difficile, c'est de faire des lignes de démarcation
quant aux_chaﬂdps. de pratique. Je pense que
cest ce qui est difficile a faire, autant pour I'un
que Pour ['autre. Ce n'est pas une question que
le climat est tellement tendu qu'il n'est pas
possible de se regarder. Ce n'est pas dans ce
sens. Cest surtout dans le sens qu'il est extré-
mement_difficile de faire cette ligne de démar-
cation. Cest cda

‘M. COURCELLES: Mas le probleme lui-
méme n'a jamais pu, finalement, étre vraiment
pousse un peu loin. Le dernier avortement
— vous palez d'avortement— était au fond
banal parce que, gréce a linitiative de la
Fédeération des services sociaux alafamille, il y
a eu des rencontres ou tout le monde a éte
impliqué et tout le monde était désireux de
sattaquer a ce pheénomeéne et de pousser des
recherches, de fare les études nécessaires e
darriver a quelque chose. Le blocage sest situé
sur le plan financier. Aussitot qu'on aborde le
probléme, on sapercoit qu'on est en face de
guelque chose de monumental, qui nécessite

es recherches tres sérieuses, qu'on doit fare
appel al'utilisation de spécialistes, etc.

Le plus bel avortement, qui date d'a peu prés
deux ans, en a été un dincapacité financiere,
parce que les organismes impliqués n'étaient pas
en mesure d'assumer le financement du travail
gu'n fdlait entreprendre. Je peux vous situer

les rencontres, dans des sous-sols, de |'agent de
service socid aux familles, a Montréal, ou dans
les locaux de I'Université de Sherbrooke, a
Sherbrooke, ol les gens ont été blogués par cela
et ou des projets qui avaient ete bien envisagés
ont di simplement étre abandonnés en plan.

_Cest a ce genre dinitiatives que je me
référais tantot, quand je disais qu'actuellement
ce probleme est repris par l'initiative du minis-
tére de I'Education. Les avortements qui sont
arivés dans le pase l'ont été parce qu'on
voulait probablement trop envisager le proble-
me globalement. On semble s'entendre actuelle-
ment pour peut-ére prendre cette situation
piece par piece. On a rapetisse la dimension de
déclarification qu'on veut faire actuellement. |
y a des grosses chances que l'initiative actuelle
Se poursuive et donne, pour une premiére fois,
desrésultats a ce niveau.

M. LAURIN: Une derniere question. Est-ce
que I'échelle des salaires des conseillers sociaux
et des travailleurs sociaux professionnels est tres
différente? Y at-il une grande différence entre
les échelles des sdlaires?

M. DODIER: Ceda dépend de ce que vous
entendez par grande. Pour moi, cela veut dire
certaines choses et pour vous, cest peut-étre
autre chose. A cejour, une grande difference, je
ne sais pas, d'autres, plus précisément, peuvent
peut-&tre |'apporter.

M. LAURIN: En termes de pourcentage:
20 p.c, 10 p.c., 30 p.c?



M. DODIER: Peut-étre $1,500 environ au
niveau de la base.

M. LE PRESIDENT: M. le député de Saint-
Laurent.

M. PEARSON: Clest un peu dans le méme
sens. Tantbt vous avez mentionné, au sujet du
partage des activités entre les travailleurs so-
ciaux et votre organisme, que ca serait peut-étre
possible. Je voudrais vous demander ceci, Est-ce
que c'est vraiment le fond de votre pensée ou S
votre opinion serait plutbt que ce serait plus
avantageux sil y avait seulement un organisme
qui permettrait d'éviter ['éparpillement des
énergies, obtenir un meilleur contrdle de la
qualité et de la formation des membres? En
vertu du hill 250, s on voit arriver deux
organismes comme les votres et que vous nous
dites que ce serait peut-étre possible, qu'il va
felloir faire des discussions, comment voulez-
vous que le gouvernement lui-méme, en vertu
de ce hill, puisse |égiférer, essayer d'avoir une
reconnaissance quelconque tant” qu'il n'y aura
pas eu une entente entre les deux?

Est-ce que vous croyez que vos énergies
devraient se dépenser & essayer de délimiter des
champs d'activité des deux ou si, d'aprés vous,
ca serait préférable de dépenser ces mémes
énergies & essayer de vous regrouper, quitte a
changer le nombre d'années de formation pour
arriver & un moyen terme entre les deux, de
fagon a travailler ensemble ou fare un seul
organisme?

M. COURCELLES: Votre question a deux
sens, dle necessite deux réponses. La premiere
cest que nous, S nous nous en reférons a des
recommandations approuvées lors de congres, il
n'y_a aucun doute. Des recommandations ont
dga éte retenues et des mandats ont dga été
donnés a nos exécutifs de faire des rapproche-
ments avec la Corporation des travailleurs so-
Iclaux professionnels visant une fuson éventuel-
e.

Donc, a ce niveau, €t S on Sen reporte a ces
recommandations, je pense qu'on peut dire que
nous_n'avons au depart aucune espece d'objec-
tion aune action qui aboutirait [a. Mas méme a
I'intérieur d'une action qui Sappellerait fusion,
regroupement, etc., il reste que le probléme de
différencier les actes professonnels ou les
champs d'activité demeure. Que ¢a se fase a
I'intérieur ou a |'extérieur d'un_regroupement,
cest un probleme qui en lui-méme appelle un
travail et des solutions éventuelles.

M. PEARSON: Vous dites que méme s vous
VOUS regroupez, automatiquement, magré ca,
vous seriez obligés de travailler & une ddlimita
tion des champs d'activité des deux groupes?

M. COURCELLES: Oui, a moins que I'ap-
proche du probléme aboutisse & une conclusion
rapide a l'effet quiil n'y a pas de différence.
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Mais, S ce n'est pas |'orientation qui est prise, il
va fdloir trouver des ééments de solutions.

M. PEARSON: Mais d'aprés ce que vous
nous avez dit tout le long de I'aprés-midi, il ne
semble pas d'apres vous qu'il y ait une grande
différence dans les champs d'acfivités.

M. COURCELLES: Per ailleurs il Y a des
admissions qui se font de notre part qu'il peut'y
avoir des différences et je pense que tant6t on
enasgnaéune.

M. PEARSON: Disons, s j'ai bien compris
que vous désirez — vos congres le disent — qu'lf
y ait_une fuson ou un seul et méme organisme,
ou a peu pres. D'aprés vous est-ce que |es
travailleurs sociaux et ces organismes le dési-
rent, ou Si ce sont eux qui refusent?

M. COURCELLES: Vous dlez les entendre
tantot.

M. PEARSON: Votre impression; pas une
certitude, mais votre impression.

M. COURCELLES: Nous l'ignorons vrai-
ment.

~ M. PEARSON: Mais l'injonction, c'est une
invitation ou...

M. HAMEL: Cest une invitation a retarder
un peu.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

M. CLOUTIER  (Montmagny): Jaurais une
question que j'avais réservée pour la fin. Nous
avons eu une représentation, devant la commis-
son parlementaire d'un ?rqupe au sujet des
techniciens professionnels finissants de CEGEP.
Dans un_memoire on nous a dit qu'il y aurait
environ 99,000 étudiants au niveau du CEGEP
qui alaient déboucher sur les professions. On a
Propose un grand regroupement avec des sec-
ions de techniques medicales, techniques admi-
nistratives, techniques humaines. Qu'est-ce que
\é(e)lLljslpg]sez d'un genre de corporation comme

ela:

‘Nous aurions Pu poser la question a d'autres
qui sont venus plus tét, mais nous la posons a
vous. Que pensez-vous de la possibilite d'un tel
regroupement a l'intérieur d'une corporation?

M. DODIER: Cest asxez difficile de répon-
dre a cette question a cause d'un ensemble
dimpondérables ou de modalités dans lesquel-
lescavafare.

M. CLOUTIER (Montmagny): Sans tenir
compte des modalités, mais comme principe,
disons qu'il y aurait des techniciens en techni-
que médicale, des techniciens en techniques
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administratives, des techniciens en techniques
humaines et peut-€tre qu'il y en a d'autres, ce
n'est pas exhaustif ce que je dis la, mais il y
aura peut-étre d'autres sections. o

Cest une possibilité qui aété mentionnée
devant la commission et je pense que ca e
défendait, ca pouvait se proposer.

_ MLLE GOYET: Ced vrament une impres-
sion personnelle, mais disons que les tendances
au regroupement, la plupart du temps, sexpri-
ment au niveau daffinités et d'intéréts. Alorsla
question que je me pose face a une question
comme celleld, c'est a savoir, s vraiment on a
un méme niveau de formation, si vraiment on a
des affinités, puis des intéréts & oeuvrer ensem-
ble. Alors ma conclusion est non. Ce n'est pas
parce que j'ai un méme niveau de formation
que j'ai des intéréts a dler travailler avec
%Jel qu'un qui a une technique, quelque chose...

n'ai aucune collaboration avec cette person-
ne-la Alors, je vois beaucoup plus un regroupe-
ment au niveau de personnes qui ceuvrent dans
un méme champ d'activités et puis qui ont des
affinités et des intéréts.

M. GUAY: A la suite de consultations on a
porté a mon attention qu'il pouvait exister des
personnes probablement pas membres de votre
corporation qui font un travail dans le méme
genre que le votre, qui se nomment conseillers
sociaux. S ca existe d'abord, premierement,
puis s oui, de quelle facon le citoyen peut-il
déterminer si un conseiller socid ala’compéten-
ce ou la qualification requise pour étre en
mesure de faire un bon travail?

M. PAINCHAUD: A premiéere vue, comme
E@ la seule fagon qu'il a de déceler, c'est de
aire confiance j'imagine a l'employeur qui a
engagé du personnel compétent.

M. GUAY: Sil a un employeur, si Cest un
travailleur. Mais sil se nomme conseller social
autonome?

M. PAINCHAUD: Je n'en connais pas.

MLLE GOYET: Il n'y a pas de pratique
privée au niveau des conseillers sociaux. Tous
nos membres oeuvrent a l'intérieur dorganis-
mes. Alors les gens se présentent & un établisse-
ment et non pas & une personne sils veulert
consulter au niveau des demandes que nous
recevons.

M. GUAY: L4, cava, parce que vous le dites.
Avant que vous le disiez, bien sr, la population
ne le sait pas. On a porté a mon attention que
des gens qui sidentifiaient comme étant des
conselllers sociaux mais qui n'en étaient pas en
réalité et les conseils qui étaient donnés etaient
Fan‘0|s des conseils d'ordre plus que médiocre.

| ne faudrait pas non plus devaloriser la
profession de conseiller socid.

_M. PAINCHAUD: C'est une chose qui pour-
rait exister, il n'y arien qui I'empéche.

M. GUAY': D'accord.

M. DODIER: M. le Président, j'aimerais re-
prendre la question du_député de Montmagny
qui demandait si en principe on sopposerait a
un regroupement au niveau de professions qui
ont & peu présles mémes niveaux de formation.
Disons qu'en principe, Nous ne nous oppose-
rions pas a un tel genre de regroupement. Je
f)ense gue ca viendrait faciliter auss peut-étre
es choses.

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord.

clj\/l. LE PRESIDENT: Le député de Gaspé
Sud.

M. FORTIER: Jen'ai pasde question.

M.LEDUC: S le député me le permet,
quand vous parliez des congeillers sociaux qui
oeuvrent en pratique prive, est-ce que vous
fadez alusion ades gens comme Mme X?

M. GUAY: Vous connaissez peut-étre mieux
Mme X que moi.

Suclj\/l. LE PRESIDENT: M. le député de Gaspé-

M. FORTIER: Je remercie les gens pour leur
mémoire et je voudrais informer tous les mem-
bres de la commisson gue nous pouvons
entendre le mémoire de la Corporation des
psychologues de la province de Québec et
terminer notre...

M. CLOUTIER (Montmagny): Les psycholo-
gues ici présentent un memoire conjoint, ils
sont trois groupes.

M. FORTIER: Alors s tout le monde est
d'accord, et ensuite on ma informé que la
commission reprendrait ses travaux... s M. le
Président est d'accord, mardi matin adix heures
ici, toute la journée et mercredi matin a dix
heures, soit le’17 et le 18 octobre.

Il nousresteici trois mémoires et nous avons
une autre liste de douze mémoires. Nous allons
diviser le travail de fagon a entendre six
mémoires par jour. M. le Président, je vous
laisselaparole.

M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Il vy
aurait peut-étre lieu de mentionner que I'Asso-
ciation des naturopathes, I'Association des
acousticiens et |le College des naturopathes
seront entendus les premiers, je suppose, a 10
heures, mardi matin, ici au Salon rouge.

M. FORTIER: D'accord.



M. LE PRESIDENT (Saint-Germain):
mardi 17 octobre, & 10 heures.

Le

M. DODIER: Avant que nhous hous quit-
tions, nous voulons vous remercier de nous
avoir accueillis. Nous vous remercions égde-
ment davoir utilisé tout le temps que vous
aviez pour nous entendre.

M. LE PRESIDENT (Saint_-G_ermain?: Au
nom des membres de la commission parlemen-
taire, je vous remercie d'avoir accepte de venir
nous aider apréparer ce projet de loi 250. Nous
regrettons d'avoir a terminer les travaux a 6
heures. Le ministre est absent. Aprés 7 heures,
d'autres devront Sabsenter et je crois bien
gu'en générd la fatigue fait que, méme s nous
vous entendions a 7 heures, cda ne serait
peut-étre pas la meilleure fagcon de travailler
efficacement.

Nous entendrons maintenant la Corporation
des psychologues de la province de Québec, la
Corporation des consdllers d'orientation et la
Cé)rporatlon des travailleurs sociaux profession-
nels.

A l'ordre. Je demanderais aux représentants
de bien vouloir sidentifier.

M. COURVAL: M. le Président, s j'ai bien
compris, vous avez dit que la commission se
proposait d'gjourner a 6 heures. H nous resterait
a peu prés 40 minutes et, cependant, nous
avons reunis les trois corporations pour gagner
du temps et pour faire un front commun. I me
samble qu'a trois corporations nous aurions la
moitié du temps que chacune des autres a eu
avant nous.

~ M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Je ne
dis pas (1ue Nous Ne pourrions pas, avec |'unani-
mite de [a commission, finr a6 h 10 oua6 h
15. Mais s vous préférez étre entendus mardi
prochain, libre avous.

M. COURVAL: Nous ne nous sommes pas
consultés, mais qu'en pensez-vous?

M.LE PRESIDENT (Saint-Germain): A
moins que nous vous donnions le temps voulu
pour expliquer votre mémoire et que les ques-
tiﬁn_s... Nous ne séparerons pas cela. A votre
choix.

Est-ce que vous prévoyez qu'une heure serait
asuffisante? Une heure et quart, une heure et
demie? Il et 5 h 15, s on terminait, est-ce que
cairait pour 6 h 15?
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M. PAUL: M. le Président, je pense bien que
le groupe qui se présente devant nous doit avoir
la méme liberté d'expression que tousles autres
groupes. Il sagit d'un mémoire extrémement
IQJJ(_)rtant. Nous ne pouvons forcer ces gens a
réduire ou a résumer leur mémoire. D'un autre
cOté, les membres de la commission, aprés une
journée assez hien remplie, sont peut-étre moins
disposés a prolonger indéfiniment I'heure de la
séance. Je me demande s la solution d'un
moyen terme que vous venez de proposer ne
ferat pas l'uninimité, cet-adire aourner a
mardi prochain avec priorité a I'endroit des
membres de cette corporation ou de ce groupe-
ment.

M. LE PRESIDENT: S vous préférez, nous
alons gourner nos travaux a 10 heures mardi,
dans cefte sdle.

~ M. COUR VAL: M. le Président, nous donne-
riez-vous cing minutes pour nous entendre?

M. LE PRESIDENT: Allez!

M. COURVAL: Merci... M. le Président, s
vous n'avez pas dobjection, nous préférons
revenir mardi. Nous vous prions de nous accor-
der prés de deux heures a ce moment-la.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je vous feral remarquer que trois groupes
ont décidé de présenter un mémoire conjoint.
Pour ma part, je n'ai pas d'objection a ce qu'ils
prennent deux heures. Je pense que, toute
proportion gardée avec les autres professions
qui sont venuesici, c'est raisonnable.

M. LE PRESIDENT: Est-ce quil y a des
objections a cette procédure?

M. CLOUTIER (Montmagny): Il y ad'autres
groupes ici, je ne sais pas sils sont partis. Sil y
avat un autre groupe qui désirait se fare
entendre, comme les acousticiens en protheses
auditives ou les naturopathes, nous aurions pu
les entendre d'ici six heures.

M.FORTIER: Alors, pour votre groupe,
c'était convenu mardi matin a dix heures.

M. LE PRESIDENT: Alors, mardi matin a
dix heures, dans cette sdle, et nous vous
accordons deux heures, tel que demandé. Les
travaux sont gournés.

(Findelaséancea 17 h 21)
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Commission spéciale des
corpor ations professonnelles

Projet deloi no 250
Codeé des professons et
autres proiets deloi connexes

Séance du mardi 17 octobre 1972
(Dix heures huit minutes)

M. BLANK (président de la commission
pécide sur les corlporanons professionnelles):
A I'ordre, messieurs! o )

Cest la 21e séance de la commission spécide
sur les corporations professonnelles. Je com-
prends que le premier groupement veut présen-
ter un mémoire conjoint, réunissant la Corpora-
tion des psychologues, la Corporation des con-
<llers d'orientation et la Corporation des
travailleurs sociaux.

Corporation des psychologues,
Corporation des Consallers d'orientation et
or por ation des travailleurs sociaux.
(mémoaire conjaint)

M. LE PRESIDENT (Blank): Voulez-vous
vous identifier, en commencant & parler, pour
lesfins du journal des Débats.

M. COURVAL: M. |le Président, amadroite,
M. Robert Langlois, consailler d'orientation; M.
Jean-Hugues Poirier; M. Antonin Boisvert; moi-
méme, Courva; M. Piere Beaulu; M.
Raymond Doyle, travailleur social; Mme Suzan-
ne BlaisGrenier, travailleuse sociale; Me Ar-
mand Sheppard, conselller juridique du_comité
tripartite. Me Roger David sera peut-étre des
notrestout al'heure. )

Nous avons dga soumis un mémoire en mars
dernier et, la semaine derniére, nous avons
soumis trois petits aide-mémoire, rose, bleu,
blanc et gris. Ce n'était pas pour vous en faire
voir. de toutes les couleurs, mais nous pensions
avoir une Jlournee d'automne et nous'y avons
mis les couleurs de I'arc-en-ciel. o

Je ne voudrais pas imputer au consell inter-
professonnel tous les petits péchés que nous
pouvons faire aujourd'hui, maisje voudrais vous
rappeler, quand méme, que le consail interpro-
fessonnel a donné son appui & la démarche que
nous faisons, aprés en avoir fait I'examen, et
qu'il approuvait, en gros, les positions que nous
soumettions dans notre mémoire. Le Dr Roy
aurait voulu étre des nbtres, mais il est retenu
en Europe par ses fonctions. M. Labelle, le
\élﬁe_preﬂdmt, Nn'a pas pu étre des ndtresaujour-

‘hui.

L'objet de notre démarche, c'est simplement
d'apporter une certaine contribution, s c'est
possible, dans le méme sens que I'apport du hill
250. Nous approuvons les principes du bill 250,
nous I'avons dga dit. Nous alons faire des
propositions qui, slon nous, vont dans le méme
sens.

Notre exposé comportera trois points: I'in-
cluson dans |e bill 250 de |a possibilité ou de la
faculté de créer des fédérations de corporations;
la nécessité de mettre de I'ordre dans'le secteur
des sciences humaines; I'exclusivité du champ
de pratique de nos trois corporations. lci,
auriez-vous la bonté de corriger, dans votre
feuillet rose fuchsia, le mot supercoporation?

A ce moment-la, nous pensions un peu aux
deux superfacultés qu'a créées, récemment,
I'Université de Montréal, mais ce n'est pas du
tout I'idée de quelque chose de gros et de super
que nous voulions mettre en évidence. Leterme
corporation polyvalente est beaucoup plus jus-
te. Donc, dans les trois cas ou notre machine a
écrire a_gardé une mauvaise habitude et Sest
entétée a écrire super dors que nous lui avions
dit denlever le mot super, il faudrait lire le
terme corporation polyvalente.

Les fédérations de corporations. )

_Le bill 250 et les lois particuliéres qui I'ont
auivi confirment I'existence, dans certains cas,
de deux ou trois corporations soeurs, jumelles,
belles-soeurs, bellesméres ou, de toute fagon,
qui occupent un secteur assez Vvoisin, Ssans
prévoir, par ailleurs, des mécanismes de collabo-
ration, de coordination, de participation, de
fédérations de corporations, dintégration qui
pourrait méme aller jusqu'a la fusion. Il nous
semble quiil faudrait apporter un amendement
au code des professions et prévoir de tels
mécanismes, pour ne (pzf maintenir le cloisonne-
ment qui sévit actuellement, et depuis toujours,
dans le domaine des professions. .

Nous suggérons donc que le bill 250 prévoie
des mécanismes de collaboration, de coordina
tion, de fédérations de corporations. Nous
suggérons auss que l'office des professions ait,
entre autres mandats, celui de promouvoir de
telles fédérations, fusions ou unions lorsgqu'il y
va de l'intérét public et que, dans le cas de nos
trois corporations, I'office des professionsou le
consall interprofessionnel ou un autre organis-
me du genre procéde, aussitt que possible, ala
création d'un comité qui étudierait les implica-
tions et les modalités d'une éventuelle fedéra-
tion ou, de toute fagon, les modaités d'une
collaboration entre nos corporations.
~ L'idée a retenir dans tout cda est tout
smplement celle d'une collaboration et d'une
coordination lorsque le bien public le demande.
Les modalités de cette coopération sont multi-
ples. Notre collégue de droite, M. Boisvert, nous
disait qu'il y a 33 modéles de fédérations de
pays ou de confédérations de pays dans le
monde, ce qui indique que les modalités sont
trés multiples. La méme chose peut sappliquer
dans notre cas.

Je ne vous relira pas, a la page 4, les
avantages d'une fédération de corporations ou
de mécanismes de collaboration. Cdava de soi.
Cest dans les temps actuels d'établir de plus en
plus de contacts et de coordination entre tout
ce qui existe.

Un deuxieéme point sur lequel nous attirons
votre attention, cest la nécessité de mettre de



I'ordre et de la coordination entre tout ce qui
existe.

Le deuxieme point sur lequel nous attirons
votre attention est la nécessité de mettre de
['ordre dans le secteur des sciences humaines.
En déposant le projet deloi no 250, le gouverne-
ment a justement manifesté sa volonté de
mettre de I'ordre dans le domaine des profes-
sons qui Sétait organisé cahin-caha, au hasard
des circonstances ou des intéréts pendant une
période d'une cinquantaine d'années, sinon
davantage. Nous croyons qu'une situation dé
plorable’ comme celle-la menace de se produire
sil n'y a pas une certaine planification dans le
secteur des sciences humaines.

~ Ce secteur est relativement jeune, ayant de
vingt a trente ans. Il a fat énormément de
progrés depuis une dizaine d'années. |l en fait
encore dans le moment et il est & prévoir que
dici une dizaine d'années beaucoup de choses
éclateront et se produiront encore dans ce
domaine.

La jeunesse des sciences humaines, I'éclate-
ment qui se produit, leur importance, leur réle
dans la vie des citoyens d'aujourd'hui deman-
deraient une planification de leur développe
ment, une coordination immédiate des écoles
de formation, une organisation professionnelle
d'un nouveau genre, peut-étre.

Pourtant, on voit un peu tous les ans, dans
I'une ou l'autre faculté, se créer de nouvelles
sections, des modules, des départements, des
ingtituts et on assiste avec surprise parfois a la
création d'un nouveau département sans que les
autres départements touchés par cdui-la soient
consultés, et ce & l'intérieur d'une méme univer-
sité. Ce qui démontre bien qu'il n'y a pas de

lanification dans le domaine des sciences

umaines et qu'on est en train de créer proba
blement une profilération de disciplines et de
sous-disciplines dans ce secteur. Peut-&tre que
bientdt le gouvernement se verra demander de
créer une dizaine de mini-corporations.

~Nous croyons qu'il ?/ aurait donc lieu que le
bill 250 habilite I'Office des professions, le
conseill professonnel ou un autre organisme a
fare des structures daccueil conjointement
avec tous ces nouveaux travailleurs et ces
nouvelles organisations de travail. )

Ce pourrait étre — c'est ici que vient notre
ancienne super-corporation dont il faut oublier
le nom qui et remplacé par "corporation
polyvalente" — une corporation dotée, par
exemple, de tous les pouvoirs d'une corpora-
tion, qui regrouperait sous une seule et unique
corporation les différents travailleurs dont on
vient de parler dans tous les secteurs des
sciences humaines. Cette corporation pourrait
donc étre formée de sections, chacune de ses
sections représentant un secteur qui est en train
de se développer dans le domaine des sciences
humaines.

II'y aurait évidemment énormément davan-
tages a cette corporation polyvalente. Elle
donnerait d'abord un milieu de travail, un
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milieu de rencontre entre tous les gens de
disciplines plus ou moins semblables.

~ A se rencontrer, les gens de ces différentes
disciplines se rendraient peut-&tre compte —
nous |'espérons — qu'il y a peut-étre entre eux
ou entre dles plus de ressemblance que de
différence. Cda favoriserait |'établissement de
liens entre eles, on pourrait immédiatement
obtenir et créer des collaborations et des
coordinations. Cette corporation polyvaente
pourrait auss avoir des rapports avec la fédéra
tion de nos trois corporations. Il y aurait
d'autres avantages de ce genre.

Nous parlons de I'exclusivité des actes de nos
trois corporations. Nous avons |'audace de
demander l'exclusivité de nos actes aprés une
vingtaine d'autres corporations. Mais, s nousle
faisons, c'est parce que nous pensons que notre
situation est un peu différente, et méme pas
mal, e que nous avons des chances que le
légidateur considére qu'effectivement notre cas
n'est pas semblable tout afat a celui des autres.

Il séléve des difficultés, c'est biensir. Il y a
le danger d'établir des chasses gardées; le danger
de soulever des difficultés entre nos trois
corporations, des difficultés qui pourraient re-
bondir ensuite a I'office des professions. On
peut donc créer des difficultés inutiles. Il y a
toujours le danger de priver le public de services
auxquels il a droit; ¢a pourrait empécher la
multidisciplinarité; ca pourrait accorder des
srvices d'une quaité plus grande que cdle
requise. ) _

Ce ne sont pas du tout |a nos intentions.
Nous croyons faire au contraire des sug%eﬂlons
gg} permettent d'éviter toutes ces embiiches.

exemple, nous ne demandons pas une
exclusivité pour chacune d'entre nous, stricte et
illimitée; au contraire, chacune des trois corpo-
rations propose au légidateur de placer dans sa
loi la clause habituelle qui reconnait aux deux
autres corporations le droit de travailler dansle
méme domaine, selon les prescriptions de leur
code d'éthique évidemment, de sorte qu'il n'y
aurait de bataille entre nous. C'est d§a
décidé a l'avance. ) i

Nous demandons au Iégidateur de le prévoir
et de l'inclure dans nos clauses. Il pourrait y
avoir une autre difficulté a ce compte-13, que
nos trois corporations forment une espéce de
trust et que le danger n'en soit que plusgrand,
que nous empéchions la naissance dautres
corporations ou que nous préparions un bloc
trés fort, capable de lutter contre ces corpora
tions éventuelles.

Ce n'est pas du tout notre intention. Nous
ne voulons pas limiter la naissance des autres
corporations et nous ne demandons pas encore
de réserver pour nous seuls les champs de nos
trois corporations. Nous sommes préts a les
partager avec les autres secteurs et les autres
corporations possibles. Nous en avons donné la
preuve, tantét, lorsque nous avons demandé la
création d'une corporation polyvaente avec qui
nous pourrions étre appelés a négocier et a
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travailler. A notre avis, cette corporation poly-
valente ou un comité mixte sous I'égide de
I'office des professions pourrait bien protéger
les droits des autres travailleurs du secteur.

En tout cas, nous vous_répetons que nous
n'avons nullement l'intention d'empécher la
naissance d'autres corporations, ni de réserver
pour nous la totalité de nos actes.

La raison fondamentale est toujours celle de
la protection du public. Nous avons dda dit,
dans notre mémoire du mois de mars, que la
seule protection du titre était efficace, qu'il et
trés fecile de passer & coté de laloi, Il existe des
dizaines et des dizaines de modalités; il suffit de
ne pas porter le nom de psychologue mais de
conseller en psychologie, de consultant en
psychologie, de specidiste en psychologie, de
diplémé en psychologie. La meéme chose vaut

our les travailleurs sociaux et pour les conseil-
ers d'orientation. Ainsi, il est tres fecile de
a coté et cane dprotege pas véritablement
e public. On voit donc des imposteurs, des
amateurs, des charlatans pratiquer nos discipli-
nes sans aucun contréle. On voit qu'il y a des
quantités de personnes admissibles a nos corpo-
rations et qui n'y sont pas — nous calculons
quil y en a énviron 600 dans nos trois
corporations. Il y a auss_des quantités d'étu-
diants qui n'ont pas terminé les études et qui
sont sur le marché du travail, sans supervision,
dans bien des cas. Ces trois cas, ils découlent
normalement de la logique du_systéme. Pour-
quoi sempécheraient-ils de pratiquer, puisqu'ils
le peuvent s facilement & un autre titre?
Pourquoi les personnes admissibles paieraient-
elles une cotisation, s eles peuvent ne pas la
Bgyer et continuer d'exercer la professon?
ersonne n'aime & payer des taxes. Pourquoi
financeraient-elles un systéme de controle, de
surveillance et de discipline, si eles peuvent ne
Pas le financer? Pourquoi des membres pris en
aute accepteraient-ils de passer a notre comité
de discipline et accepteraient-ils les punitions
que nous leur infligeons, quand il leur est s
fecile de simplement donner leur démission et
de continuer a pratiquer? Il n'y arien qui les
oblige d'étre membres de nos corporations dans
le moment, sauf cette protection du titre.

Alors, il nous semble que le public n'est pas
véritablement protégé, et nos corporations tan-
tét donneront des exemples du genre. Nous
trouvons 3u'll n'est pas juste de laisser des
quantités de personnes, presque 20 p.c. de la
possibilité de nos effectifs, profiter des largesses
actuelles de la loi sans prendre auss les respon-
sabilités qui incombent et de laisser partager sur
un plus Pent nombre de professonnes la
responsabilité d'assurer e bien public.

En terminant, je voudrais vous rappeler que
nos corporations ne sont pas nees dhier,
qu'elles ont existé pendant une dizaine d'années
a titre d'associations professionnelles, 10 a 15
ans a titre d'association professionnelle, avant
de devenir des corporations, gu'elles ont toutes
actuellement entre 8 et 10 ans d'existence

comme corporations professionnelles, que nous
comptons 800, 1, et 1,200 membres, au
total 3,000 membres a nous trois, que nos
membres_ ont accepté depuis assez longtemps
des secrifices assez considéerables pour marntenir
leur corporation et leur permettre d'honorer
leurs responsabilités. Nos membres paient des
cotisations qui varient de $80 a $125. Nos
budgetsvarient auss de $80,000 a $150,000.

Ced pour vous dire que nous possédons une
organisation raisonnable, que nous avons des
comités d'adhésion, des comités d'éthigue et de
vigilance et des comités de discipline, des
comités de formation professionnelle. Nous
pourrons donner d'autres détails du genre tan-
t6t. Pour le moment, S vous permettiez, M. le
Président, je donnerais la parole & un représen-
tants de chacune de nos corporations qui ne
r)arlera que pendant quelgues minutes. D'abord,
e président des conseillers d'orientation, M.
Hugues Poirier.

M. POIRIER: Merci, M. le Président. Aprés
ces considérations générales, je me permets
certains rappels des principes que nous avons
éaborés dans notre mémoire conjoint. Dans |le
cas du hill 250, nous entendons fare vaoir
auprés des membres de la commission parle-
mentaire les motifs qui militent en faveur de la
reconnaissance de l'orientation professionnelle,
comme profession d'exercice exclusif.

Un conseiller d'orientation est un profession-
ne de formation universitaire dont la moyenne
actuelle d'années de scolarité est de 18 ans et
gw a pour fonction d'aider I'individu dans son

éveloppement vocationnel et notamment dans
le choix dune cariére par une évaluation
scientifique des caractéristiques de sa personna-
lité. L'exercice de I'orientation professionnelle
doit satisfaire, a notre avis, a deux conditions:
que le professionnel ait une compétence parti-
culiére, et deuxiémement gue son intervention
auprés d'une personne seffectue sous le sceau
de la confidentialité.

Compétences particuliéres. )

L'exercice de I'orientation professionnelle
requiert notamment que le conseiller d'orienta-
tion puisse, dans son intervention auprés d'une
personne, évaluer scientifiquement chez I'indivi-
du ses aptitudes, ses godts, ses intéréts dans le
choix d'une carriére; recourir aux méthodes et
techniques d'évaluation appropriées; évduer le
réaisme de ce choix en fonction de facteurs
incidents; inventorier les traits de personnalité
favorables ou défavorables a I'engagement dans
une carriére et, le cas échéant, dépister des
déficiences physiques et psychol ogigques nécessi-
tant une référence & un autre professionnel.

A notre avis, tels sont les principaux éé-
ments constitutifs de I'acte professionnel du
conseiller d'orientation, Cette description per-
met de rédliser que |'orientation professionnelle
présente des affinités avec d'autres professions
— nous venons d'en parler — telles la psycholo-
gie. Par ailleurs, I'orientation professionnelle est



une activité spécifique, distincte de toute autre
son objet, le développement vocationnel de
apersonne. S
~ Concernant la confidentialité, I'acte profes-
sionnel du conseller dorientation, g l'on se
rappelle ses déments constitutifs, nécessite la
communication de renseignements confidentiels
en raison de leur caractére intime. Laloi doit
protéger, a notre avis, la confidentialité de cette
relation personnelle qui sétablit entre le con-
sller dorientation et la personne. Nous ne
voyons pas comment il serait autrement possi-
ble de concevoir dans ce contexte un acte
d'orientation efficace.

En raison de ces exigences de compétence et
de confidentialité, nous soutenons que |'orien-
tation professionnelle doit étre une professon
d'exercice exclusf. Cette a?_proche nous semble
justifiée par l'intérét public. En effet, cette
reconnaissance permettrait le contréle universd
de la qualité des services et la répression des
pratiques abusives.

Nous notons, par ailleurs, que cette appro-
che satisfait aux critéres énoncés sous l'article
22 du projet de loi no 250, pour déterminer s
une profession doit étre d'exercice exclusf.

Lasituation présente.

Actuellement, ['orientation professionnelle
est une profession uniquement a titre réservé.
Cette seule exclusivité ne protége pas le public
contre les pratiques abusives dont on a fait
égadement mention tant6t. Les cas d'abus sont
pafois criants et aboutissent rarement a une
action légde efficace. 1l n'en demeure pas
moins que les personnes [ésées dans leur dévelop-
pement personnel et professionnel  peuvent
avoir subi' un préudice grave, auss néfaste pour
eles que pour la société. 1l nous parait qu'un
pr§udice psychologique ou professionnel, mé&
me sil est” moins tangible qu'un dommage
matériel et physique, mérite autant d'attention
du légidateur. _ o

Par ailleurs, un bris de confidentialité com-
me un manque de compétence peuvent avoir
des répercussions sérieuses pour la personne. A
cet égard, nous pourrions citer des exemples de
nombreuses personnes ma orientées dans la
poursuite de leurs études ou le choix de leur
carriere et qui deviennent des mésadaptées sur
le plan personnel, professonnel et socia.

Notons, entre autres, les cas de pratiques
abusves dans I'orientation professionnelle fate
sur la base d'un seul critére de mesure, sans
interprétation, qui aboutissent a des déclassifi-
cations scolaires ou professionnelles. Ces cas
posent véritablement un probléme de compé
tence.

Par ailleurs, nous avons souligné que la
reconnaissance de l'orientation professonnelle
comme profession d'exercice exclugf, nentraf-
nerait pas de bouleversement significatif parmi
les professionnels qui exercent actuellement
cette profession. En effet, ces professionnels, en

rande majorité, soit 850, prés de 90 p.c, sont
§a membres de notre corporation. Les mem-
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bres de la commission sont informés que notre
demande de reconnaissance de lI'orientation
professonnelle comme profession dexercice
exclusf a recu, comme on l|'a signdé tantot,
I'apéaw du Consal interprofessionnel du Québec
et des associations professionnelles, soit ['Asso-
ciation des professionnels de I'orientation du
Québec et la Quebec Professona Guidance
Association. Ces associations représentent plus
de 500 consellers d'orientation, soit preés de
60 p.c. du nombre total dans la négociation
avec |'Etat et les commissions scolaires.

En terminant, nous devons souli?ner_ que la
reconnaissance de l'orientation professionnelle
comme professon dexercice exclusf ne vise

ue l'acte d'orientation, et ce sous réserve des

roits et priviléges reconnus par laloi ad'autres
professionnels. Cet acte d'orientation, nous le
définissons de la fagon suivante: "Constitue
I'acte d'orientation professionnelle tout acte
qui a pour objet d'assister une personne dans
son développement vocationnel par une évalua
tion scientifigue des caractéristiques de sa
personne en fonction de I'analyse systématique
des autres facteurs incidents”.

Nous demeurons a votre disposition pour la
période des questions. Merci.

M. COURVAL:
psychologue.

M. BOISVERT: M. le Président, comme mon
collégue, M. Poirier, des consellers d'orienta-
tion, je ne prendrai, au nom des psychologues,
que quatre ou cing minutes pour préciser
peut-éire le contexte du mémoire dont vous
avez tous, je pense, un exemplaire sous les
yeux. Le fait est que je nelirai pas les quelques
pages qui sont présentées en aide-mémoire
cartonné en gris pour vous. Je ne feral qu'indi-
quer le plan de ces commentaires de fagon que
les membres de la commission disposent du
maximum de temps pour interroger les repré-
sentants des trois corporations.

M. le Président, la Corporation des psycholo-
ues croit avoir demontré que les actes psycho-
ogigques posés par desincompétents, entrafnent

de lourdes conséquences au détriment du public
et indiquent bien qu'il faut les réserver a des
professionnels régis par une corporation.

A cet égard, ﬁ ne reprendrai pas les principes
u'a exposés M. Courvd lu-méme tout a

I'heure. Je voudrais simplement souligner qu'en

1, 2, 3 et 4 de l'aide-mémoire que vous
avez sous les yeux, nous avons donné plusieurs
cas concrets en psychologie sociae et en dyna
mique de groupe, par exemple, dans des com-
missons scolaires ou encore en "counselling"
matrimonial ou familid ou_en psychothérapie.
Nous avons, disje, donné 1a beaucoup d'exem-
ples qui indiquent bien les conségquences, le plus
souvent graves, de |'exercice des actes psycholo-
giques posés dans un contexte qui n'est pas
approprié.

Si vous me le permettiez, je ne donnerais,

M. Antonin Boisvert,
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d'une fagon concréte, qu'un seul de ces exem-
ples.

Dans une seule commission scolaire — les
renseignements précis seraient mis, bien sOr,
confidentiellement a la disposition de la com-
mission parlementaire s €elle le désirait — le
psychologue a constaté que plus de 50 enfants
avaient été placés dans des classes pour défi-
cients mentaux pendant une période de deux
ou trois ans, ce qui n'est pas peu, par les soins
de personnes incompétentes, alors que ces
enfants possédaient une intelligence normale et
méme supérieure a la moyenne. Les enfants en
ont subi des préudices trés graves. Dans la
plupart des cas, il fut impossible de faire de la
récupération scolaire. Ces enfants restent handi-
capés pour leur vie, du point de vue scolaire et
professionnel.

De plus, un grand nombre d'entre eux
développéerent des troubles de personnalité de
plus en plus graves. Il fallut en diriger plusieurs
vers des cliniques spécialisées pour névrotiques
et méme pour psychotiques.

Les personnes incompétentes dont nous par-
lons avaient orienté ces enfants vers des classes
pour débiles mentaux, sans faire passer d'exa-
mens et sans procéder a des entrevues avec les
parents ou encore ils avaient utilisé des tests a
mauvais escient sans connaitre ces instruments
de mesure ou sans pouvoir interpréter leurs
résultats. Ces personnes ne possédaient pas le
sens clinique pour distinguer la vraie débilité
mentale de la fausse et attribuaient a l'intelli-
gence des troubles qui relevaient de I'émotivité.

Auss, ne serez-vous pas surpris, j'imagine,
que nous proposions au légidateur de modifier
les articles portant sur, d'une part, la définition
de I'exercice de la psychologie et, d'autre part,
sur la réserve du titre, soit les articles 35e) et
34e) du projet de loi no 250. Les modifications
que nous proposons a la rédaction de ces
articles, vous les trouverez dans I'aide-mémoire,
alapage 5 e ala page 6. Il et évidemment
inutile que j'en donne lecture ici. Cela ne ferait
que réduire notre temps de discussion. Jajoute-
rai seulement, M. le Président, que cette défini-
tion que nous proposons de l'exercice de la
psychologie, il va de soi, n‘entame en rien les
droits et privileges d§a accordés par laloi ala
Corporation des conseillers d'orientation et a
ceux des travailleurs sociaux, comme le men-
tionnait M. Courval lui-méme tout a I'heure.

Je voudrais gjouter une phrase ou deux, M.
le Président, sur l'article 47 du projet de loi no
250, qui porte sur I'examen de I'état de santé
physique et psychique. Cet article, en effet,
porte que I'examen physique et psychique d'un
malade ou d'un patient — ce sont les mots
méme de l'article — soit fait par un médecin.
Nous souhaiterions, pour notre part, que le
légidateur corrige cette imprécision de termes.
Ce n'est pas en tant que médecin qu'un membre
du Collége des médecins peut porter un dia
gnostic sur la santé psychique d'un individu
mais bien en tant que spécialiste de la santé

mentale. Maisalors, il n‘est plusle seul spéciais-
te compétent. Les psychologues spécialisés en
clinique ou en psychothérapie possedent une
compétence indiscutable a cet égard.

Cette correction, dans l'article 47, aurait
entre autres avantages celui d'assurer, de fagon
explicite, la continuité entre les principes géné-
raux reconnus par le projet de loi no 250 et,
notamment, l'article 35€) et encore l'article 47.

Aux pages 7 et 8, voustrouvez des commen-
taires sur les relations trés importantes entre les
syndicats et les corporations professionnelles.

Le projet de loi no 250 délimite avec
précision le champ de compétence de la Corpo-
ration des psychologues, mais ne prévoit rien
quant a celui du syndicat professionnel de la
méme discipline, qui semble avoir — c'est la
seule conclusion gue nous puissions en tirer
— des pouvoirs illimités. Cette situation peut
amener le syndicat a revendiquer pour lui tout
ce qui n'est pas énoncé spécifiquement dans le
bill 250.

Auss, la Corporation des psychologues croit
que le légidateur devrait prévoir, dans le projet
de loi 250 et dans la Loi des syndicats
professionnels, des mécanismes de consultation
et de décision conjointes de ces deux instances,
syndicat et chambre professionnelle, lorsque
leur compétence réciproque est en cause.

Il'y a aux pages 9 et 10 des commentaires
sur les relations entre les chambres profession-
nelles et les universités. Je me contenterai, en
une phrase, de dire que, d'une part, les universi-
tés mettent sur le marché du travail des
centaines d'étudiants. D'autre part, la loi impo-
se comme condition d'admission a la Corpora-
tion des psychologues la possession d'une mai-
trise conférée par une université du Québec. Or,
les universités, ces derniéeres années, ont modifié
unilatéralement les modalités d'acquisition de la
maitrise, de sorte que les étudiants peuvent
maintenant retarder dans certains cas jusqu'a
trois ans la remise de leur thése de maitrise.
Ains pendant toute cette période plus ou
moins longue — et encore une fois pouvant aller
jusgu'a trois ans— ils ne sont pas admissibles,
en vertu de laloi, alacorporation des psycholo-
gues. Mais devant la nécessité de gagner leur vie,
qui est toute légitime, ils prennent des emplois
dans le domaine de la psychologie par un
moyen ou un autre, par subterfuge ou autre-
ment. lls offrent ainsg leurs services au public
sans formation suffisante, aux termes de la loi,
sans supervison ou encadrement et sans étre
soumis a un code de déontologie.

C'est pourquoi la Corporation des psycholo-
gues recommande que le ministére de I'Educa-
tion, d'une part, et le ministere des Affaires
sociales, d'autre part, devraient sGrement pou-
voir assurer que les départements, facultés,
écoles ou instituts des universités qui préparent
des étudiants a l'entrée dans une profession
régie par une corporation les préparent effecti-
vement et réellement, et ce sans violation de
I'esprit du projet de loi no 250.



Nous recommandons également que la loi
donne aux corporations ou a |'office des profes-
sions ou au consdl interprofessionnel — nous
croyons que c'est au légidateur a étudier dansle
détail laguelle de ces instances serait la plus

propriée — le moyen d'amener larévision des
reglements universifaires qui contreviendraient
a ['esprit d'une ou de I'autre des dispositions du
bill 250.

Enfin, en terminant je voudrais gouter un
mot — et ce a l'invitation de M. le ministre
Castonl\%uaé dans une communication au prési-
dent, M. Courvd — sur la loi récente au sujet
des orthophonistes-audiologistes. La Corpora
tion des psychologues sestime lésfe par la
rédaction du bill 267, qui semble — et j'essaie
de peser tous mes mots— réserver aux_ortho-

honistes-audiologistes des taches traditionnel-
ement assumeées par les psychologues.

En effet, I'article 8 de ce projet deloi semble
exclure les psychologues de ce champ de
pratique, comme il semble exclure égaement
dautres travailleurs comme le psycho-éduca
teur, dont nous avons entendu les réprésentants
jeudi dernier, ou I'orthopédagogue, ou |'éduca
teur spéciaisé, le logopédiste, et sans doute
d'autres encore.

Je m'excuse d'avoir utilisé une terminologie
auss peu connue.

La Corporation des psychologues, pour sa
part, ne veut, bien sOr, empécher aucune
loersonne compétente de pratiquer I'un ou

‘autre des actes ps&:hol(éqlqueﬁ puisque ce
champ est trés vaste. Mas dlle ne veut pas non
plus qu'on exclue ces membres de la pratique
de sespropres actes. Aussi, nous recommandons
que l'article 8 de ce hill soit amendé de fagon a
montrer clairement que rien dans cette 10i ou
dans ce projet de loi ne doit étre interprété
comme portant atteinte aux droits des membres
de la corporation des psychologues.

Je vousremercie, M. le Président.

M. Raymond Doyle.

M. DOYLE: M. le Président, le numéro 6 de
la page 6 de |'annexe du mémoire conjoint, qui
a été soumis il y a plusieurs mois déa, décrit le
champ d'application du service socia. Nous ne

rétendons pas que cette définition soit actuel-
ement opérationnelle mais dle fournit les
cadres, les limites essentielles de I'exercice de la
profession.

Per ailleurs, tous les actes que nous posons
dans ce champ tres large ne doivent
nécessairement étre contrdlés, cest impossible.
Nous désirons plutdt définir de fagon précise
quelgues actes qui ne peuvent étre exerces que
par des personnes compétentes, a cause méme
de leur importance dans la vie de |a personne ou
dans cdle de son groupe immeédiat, la famille.

Ici, j'y reviens et j'insiste: Notre outil de
travail, celui de notre corporation comme des
deux autres, ceux qui travaillent dansle champ
essentiel des relations humaines, cest larelation
humaine. On sait comment |'on atteint vrai-
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ment une personne de fagon trés particuliére;
les effets des interventions venant d'autres
personnes supposément pour aider quelqu'un
ne sont pas toujours perceptibles dans I'immé-
diat; par contre, ils peuvent étre trés graves ou
trés benéfiques mais surtout a long terme.

Ce n'est |_Pas comme quand on fait réparer
son auto. Habituellement on peut dire assez
rapidement s I'intervention du mécanicien a éé
bonne ou mauvaise, les symptdmes apparaissent
trés rapidement. Ce n'est pas toujours le cas—
ce n'est pas souvent le cas, je crois — dans le
domaine des relations humaines. Je voudrais ici
présenter plusieurs cas— a huis closon pourrait
donner beaucoup plus de détails confidentiels
—disons deux cas qui illustrent concrétement
cette prise de postion quil faut vraiment
assurer au public qui n'est pas toujours en
mesure de juger de la compétence de la person-
ne de qui éle demande de I'aide pour vraiment
assurer une protection de fagon tres particuliére
dans le domaine des relations humaines.

Exemple: Une mere de famille accuse son
époux d'étre un pére |rr$‘oonsable. Les époux
sont séparés de corps et la mére demande la
garde de ses deux enfants de huit et dix ans. Le
Juge demande que I'on évalue le comportement
du pére de famille; un homme est nommé
doffice pour procéder & cette évaluation; il n'a
gu'une douzieme année scientifique. Cepen-

ant, le rapport qu'il remet au Hu_ge, aprés avoir
vu le pére de famille une seule fois, est truffé de
termes scientifiques tels que: personnalité défi-
ciente, comportement a tendance schizophréni-
que, instabilité caractérielle, etc..

Le pére de famille se pourvoit en appel et
avec les services de son avocat obtient gain de
cause. Lagfarde des deux gargons lui est confiée.
Cependant les deux enfants, et le plus &gé surtout,
ont éél'objet de nombreux interrogatoires par le
juge, son représentant, les avocats, etc.. Pendant
quelques semaines, ils ont méme été retirés de
leur foyer pour étre placés en institution de
protection.

La question que nous posons: Peut-on éva
luer dans ce cas les dommages, peut-étre irrépa-
rables, faits a la personnalité des deux enfants
et comprend-on la situation du pére de famille
qui a a subir un diagnostic dit psychologique
aux mains d'un incompétent? _ )
~ Pourtant, c'est ce rapport diagnostique qui a
influencé le juge lorsqu'il a rendu jugement.

Deuxiéme exemple: un prisonnier obtient la
permission de contracter mariage et en profite
pour senfuir avec sa nouvelle épouse. Le
ministre responsable accuse la "travailleuse so-
ciale" — cest le terme que les journaux ont
employé, cest le terme quiil a utilise— qui a
produit le rapport recommandant que la per-
mission de contracter mariage soit accordée au
lorlsonme_r. Le scandale englobe tous les travail -

eurs sociaux. Or, la travailleuse socidle n'en est
pas une et n'a aucune étude spéciaisée dans ce
domaine. Peut-on dire, en ce sens, que la
protection d'un titre professionne peut éclairer



B-6018

suffisamment le public pour qu'il puisse choisir
un professionnel valable lorsgu'il désire obtenir
une consultation ou un traitement en service
socid? Méme le ministre responsable ne sait
pas faire la différence entre un travailleur socid
rofessonndl et une personne qui n'a qu'une
ormation générale au niveau du CEGEP.
Cest dans le but dassurer la protection du
public que nous proposons au légidateur de
réserver a la Corporation des travailleurs so-
ciaux professionnels de la province de Québec
le contréle de la qualité des actes suivants, tels
que proposés dans la définition qui suit; ele
pourrait étre modifiée, mas cest la ligne
énérale que nous voyons, a I'heure actudle.
ue soient réservés comme domaine exclusif du
srvice socid la consultation et le traitement
psychosocial qui ont pour but damener des
changements essentiels dans la personndité
d'un individu ou dans la constitution de son
groupe immeédiat, soit la famille. Qu'il soit bien
entendu ?U'H ne sagit ici que d'actes qui sont
poseés de fagon réguliere ou habituelle et contre
une rémunération, sous une forme ou sous une
autre. Par ailleurs, ceci ne doit toucher en rien
les droits de pratique d§aacquis en ce domaine
loour les deux autres corporations ici présentes,
es psychologues et les consalllers d'orientation.
En somme, M. le Président, d'autres cas
semblables a ceux-ci pourraient étre exposés
—ils le sont d'alleurs dans I'annexe de l'aide-
mémoire que nous avons fourni — mais cet
échantillonnage révfle dda suffisamment la
nécessité de controler certains actes profes
sionnels en sarvice socid et de soumettre ceux
qui les posent aux critéres et aux exigences de
la déontologie professionnelle, de sorte qu'on
ne soit pas pris seulement avec les charges du
bill 250, les comités etc., mais que, S on paye
pour la protection du public, ce soit operant
par au moins une certaine réserve de pratique.
Cest pourguoi nous demandons, comme
premiére conclusion trés concréte — ceci et
dans notre mémoire initial — que laloi qui nous
concerne, nous, les travailleurs sociaux — Ceci
vaut pour les deux autres corporations auss —
ne soit pas abrogée tout simplement, mas
qu'elle soit retenue et qu'elle soit amendée dans
le sens que nous le demandonsici.
Merci, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Merci. La période de
%lj(ejﬂlon commencera avec le député de Gaspé

M. FORTIER: Aunom de M. Castonguay, je
vous remercie de la présentation de votre
meémoire. M. Castonguay me prie de |'excuser; il
doit nous rejoindre dans la journée, mais il lui
était impossible de venir a 'ouverture de la
séance. Jai lu de fagon attentive le mémoire
ﬁresente par vos trois corporetions et je suis
eureux, d'abord, de voir que c'est trés intéres-
sant en ce qui regarde le travailleur socid, le
psychologue et auss |'orientation. Je dois dire

gu'actuellement I'orientation et une chose
extrémement importante quand il sagit de
diriger nos jeunes vers une formation universi-
taire. 1l est important pour le psychologue de
pouvoir définir I'état mental deS jeunes qui
doivent auss suivre certains cours qui leur per-
mettront d'étre des citoyens a part entiére.

Je voudrais poser une question. En lisant
votre mémoire, j'ai remarqué qu'il semblait y
avoir un certain chevauchement entre I'exercice
de vos différentes corporations. Pensez-vous
quil soit légdement posshle dattribuer a
chacune de vos professions un champ d'exercice
exclusf et d'éviter aing le chevauchement de ce
champ dexercice qui ne peut étre qu'une
source de conflits entre vos corporations?

M. COURVAL: 1l es difficile de définir
chacun de nos centres de pratique d'une fagon
trés précise. C'est pourquol nous ne |'avons pas
fait et nous nous sommes réunis atrois. Nous
,orévoyons cette difficulté en reconnaissant a
‘avance le droit et le pouvoir pour les deux
autres corPoratlons de pratiquer certains des
actes que l'une ou l'autre pratique également,
de sorte qu'il ne peut pas sélever de difficultés.
Nous avons recommandé aux |égidateurs de le
placer dans notre loi.

M. FORTIER: Est-ce que vous croyez que
vous pouvez le fare de fagon bien définie: bien
limiter le champ d'exercice de chaque profes-
sion? Je vois que dans votre mémoire, il y a des
chevauchements. Par exemple, vous avez des
guestions d'orientation pour le conseiller d'o-
rientation et également pour la psychologie.

~II'y ala un chevauchement dans les profes-
sions.

M. COURVAL: Qui.

M. FORTIER: Il n'y a pas vraiment de limite
bien définie entre les deux.

M. COURVAL: Non, il y a un chevauche-
ment. 1| y a des travailleurs Sociaux psychiatri-
ques qui Tont de la psychothérapie. Les consail-
lers d'orientation, lestravailleurs sociaux et les

gholo%es pratiquent tous lestrois le "coun-

ling". Nous pratiquons, avec les conselllers
d'orientation, l'orientation scolaire et prof
sionnelle. Non, il n'est pas possible de délimiter
de facon précise, au couteau, le champ de
chacune de nos corporations.

Il reste que C'est une question prévue dans
nos codes d'éthique et une personne ne doit pas
exercer des activités pour lesquelles elle n'a pas
la compétence.

M. FORTIER: Les définition des champs
d'exercice que vous donnez dans ces annexes,
ar exemple dans votre mémoire conjoint de
évrier 1972, sont descriptives. Par exemple,
pour le conseiller d'orientation, vous avez une
définition a I'annexe 1, page 4; pour le psycho-

rofes-



logue, la méme chose ains que pour le travail-
leur socio-professionndl. S vous demandez un
champ d'exclusivité, on voudrait bien définir les
objectifs de chaque corporation afin qu'il n'y
ait pas de chevauchement entre elles.

M. BEAULU: Peut-étre qu'il en faut. Peut-
étre qu'il y en aura. Ce que nous demandons,
cest peut-€tre plus dimagination pour essayer
de prévoir un ,oeu ce que pourrait étre 'avenir
et que le hill 250 prévoie des mécanismes
d'études constantes, de sorte que les corpora-
tions puissent suivre I'évolution tant de la
formation que de la pratique. Nous ne deman-
dons peut-étre pas I'exercice exclusf dansun
sens plus traditionnel, dans le sens qu'on ferme
vraiment quelque chose pour exclure tous les
autres. Ce que nous voulons, c'est que le hill
250 ait des mécanismes, prévoie des possibilités
d'évolution parce qu'il y a un certain chevau-
chement. On peut [e définir comme chevauche-
ment d'un cote et le définir comme mode de
collaboration d'un autre coéte. Je pense qu'il
faut essayer de prévoir que ce soit suffisamment
souple pour qu'on puisse reconnaitre laréalité a
mesure qu'elle évolue.

M. COURVAL: Nous avons des traits com-
muns mais de moins en moins. 1l y a des traits
specifiques pour chacune des corporations, pas
smplement les nbtres, mais I'ensemble des
corporations. Le travail multidisciplinaire se fait
aujourdhui pour un trés grand nombre de
specidistes.

M. FORTIER: Je comprends que vous de-
mandez une exclusivité mais, vous avez vous-
méme constaté, al'article 8 du projet deloi 267
au sujet des orthoponistes et des audiologistes,
les difficultés de définir un champ dexercice
exclusf. Cest ce que je soumets a votre
attention: la difficulte davoir un champ exclu-
sf pour chaque corporation.

M. COURVAL: Mme Grenier.

MME BLAIS-GRENIER: Notre hypothése
de travail, en |'occurence, est un peu la position
que le ministre Cas:org)uay a prise et qui est
Citée au journal des Débats des 22 et 24 aolt
1972, ou il disait: "Il faut se rappeler que les
lois qui sont présentement a |'étude sont des
lois qui visent a limiter de fagon précise ce
gtégst le champ de pratique d'une profession.

ne signifie pas pour autant que ¢a limite les
membres de cette profession a l'objet spécifique
décrit dans la definition de la'loi. Ce qui
importe, cest quil faut limiter un champ de
pratique la ol de toute nécessité seules des
personnes compétentes doivent poser les actes
pour la protection du public”.

Nous ne voulons pas essayer de réserver
I'ensemble de nos actes professionnels. Cea
tient compte non seulement des champs mi-
toyens avec les conseillers d'orientation, et les
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psychologues, mais tient compte auss des
champs mitoyens avec des corporations qui ne
sont pas encore créées et qui le seront dans
l'avenir, vraisemblablement. Je pense aux
psycho-éducateurs, aux criminologistes, etc.
Ce que nous voulons limiter, ce sont certains
actes ou la protection du public exige que nous
puissions appliquer une déontologie. Or, dans
nos professions respectives, plusieurs des princi-
Rles de nos cas de deontologie se recoupent.
ous Croyons gue nous pourrions, selon des
modalités a etablir, exercer en commun cette
déontologie professionnelle.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je pense que
vous avez posé le veritable probléme qui nous
confronte depuis le début des travaux de la
commission, probléme sur Ie(iuel e pense qu'on
commence a apporter un éclaircissement suffi-
sant pour trouver une solution. La proposition
que vous faites rejoint celle qu'on a faite
antérieurement. Cest que dans certains sec-
teurs, comme celui des sciences de lasanté, il y
alt un regroupement quelconque qui permette
aux corporations professionnelles — sans freiner
leur évolution, parce que c'est important aus-
s — d'y voir un peu plus clair et pour que le
public soit protégé. Cest ce qui est important.

S vous réclamez I'exclusivité de certains
actes au détriment d'autres corporations profes-
sionnelles, il est possble que le public en
souffre. Vous avez mentionné tantdt que les
psychologues et les psychiatres pouvaient, dans
certains cas, poser des actes et sont habilites ale
faire. Vous avez mentionné également d'autres
corporations professionnelles, les orthophonis-
tes, je pense, et les psychologues. C'est le méme
cas. Vous avez souligné ce cas. Cest le véritable
probleme, et la solution est g, s vous me

ermettez ce commentaire. Je pense que le
égidateur va se diriger de ce coté. Votre
suggestion est heureuse a ce point de vue, de
,oermettre a certaines corporations qui travail-
ent dans le méme champ, soit les sciences de la
santé ou les sciences humaines, de se regrouper.
Vous vous réclamez de ce secteur des sciences
humaines. 11 y a les sciences comptables. Il y a
les sciences administratives. 11 y a les sciences
du génie. Je pense qu'on devra faire ces sortes
de regroupement a l'intérieur soit de |'office des
professions soit du conseil interprofessionnel.
Je pense qu'on devra explorer cette solution &
I'intérieur de I'office des professions pour facili-
ter ce regroupement, pour faciliter la définition
du chevauchement, s vous voulez, parce qu'il
va faloir permettre le chevauchement. Méme s
certains actes sont réservés, pour protéger le
public, & une de vos corporations, on devra le
permettre.

Cda maméne a vous poser la question
suivante. On semble accepter de plus en plus
— cela semble ressortir des travaux de la com-
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mission parlementaire — qu'il va fdloir tailler
de grands secteurs a l'intérieur desguels on
devra faciliter I'évolution des corporations pro-
fessonnelles. Vous étes dans le secteur des
sciences humaines; est-ce qu'a votre avis, dans

ce secteur des sciences humaines, il y a d'autres
corporations professionnelles qui, dés mainte-

nant, ou & assez court terme, devront se
regrouper a l'intérieur de votre fédération des
trois corporations professonnelles? Vous avez
nomme tantot les criminologistes, les psycho-
éducateurs. Je pourrais penser a la psychiatrie.
Peut-€étre que le députe de Bourget voudra plus
particulierement...

M. LAURIN: Leslogopédistes...

~ M. CLOUTEER (Montmag?]ny): Les Iogopé-
distes... parler de la psychologie et de la
psychiatrie, les endroits ou ces deux professions
se recoupent. Je vous demanderais, a votre avis,
s |'évolution de vos corporations et des autres
corporations dont on a parlé est assez rapide
pour prévoir, a court terme ou méme pour tout
de suite, un regroupement additionnel de certai-
nes autres professions avec les votres.

M. COURVAL: Je pense que Me Sheppard
avait quelques mots adire.

M. SHEPPARD: Premiérement, je pense que
c'est une question gue Nous NOUS Posons tous et
qui était un peu ceale qui avait donné naissance
a la commisson d'enquéte sur la santé et le
bien-étre. On assistait a une prolifération de
toutes sortes de nouvelles spécidités ou de
nouvelles disciplines. Il falait trouver un moyen
de les contréler, d'assurer la compétence a léurs
praticiens et de protéger le public.

Mas je pense que votre question reoint
certaines des questions qui ont été posées au
départ, cest-a-dire que nous_nous trouvons en
presence dun triple probléme s on parle
dexclusivité d'exercice et de protection du
public. 1l y a les relations entre les trois
corporations qui sont présentes ici. Il y a les
relations entre ces corporations et dautres
corporations qui existent dga Il y a les
relations, en troisieme lieu, avec les groupe-
ments qui commencent & se présenter.

Dans le cas de cestrois corporations, ce n'est
pas un hasard qu'elles sont ici conjointement.
Cest quelles se rendent compte qu'a part
certaines considérations économiques, comme
les programmes conjoints qui codteraient moins
cher & appliquer que s on les fasat séparé
ment, il y a une collaboration constante et un
chevauchement. Ces trois corporations veulent
éviter des conflits entre elles. Je pense qu'elles
proposent au légidateur une possihilité, s on
décidait de leur accorder I'exclusivité, d'éviter
au moins des conflits entre elles.

Je pense que le probléme entre elles est réglé
ou pourrait étre réglé. Par rapport a d'autres
corporations qui existent dga, il n'y a pas, non

plus, de difficulté parce que chacune de ces
corporations est protégée, de toute fagon, dans
son champ. Je dis souvent, en riant, que nous,
au Barreau, nous faisons beaucoup de travail
sociad. 1l est évident qu'on ne va pas se fare
poursuivre pour exercice illégd de la profession
de travailleur socia ou de psychologue. Le
probléme le plus grave, c'est celul des nouveaux
groupements qui Sen viennent. On a mentionné
certains d'entre eux; j'avoue que je trouve les
titres auss barbares que d'autres ici. Je parlais
des criminologues, par exemple, qui exercent
une professon qui a connu un essor tres
considérable au Québec depuis quelques années.
Il n'est pas du tout exclu qu'un jour ils soient
reconnus, s le légidateur le décide, comme
profession a titre reservé; je nesaispassi on ira
jusqu'a l'exercice exclusf. Mas, méme 5 cda
était, & supposer que le groupe qui se présente
id inclurait les criminologues ou les criminolo-

istes, il n'y aurait pas de conflit entre les

ifférentes corporations dans la mesure ol
chacune accepte (1u'on oeuvre dans un cham
particulier et qu'elles sont liées par un code de
déontologie qui leur est imposé.

Le probléme véritable, c'est & I'égard du
public et surtout du public consommateur, du
public privé, parce qu'on peut supposer que les
Instances officielles, les gouvernements et les
institutions ont la competence et les connais-
sances requises pour choisir entre un travailleur
socid véritable et quelqu'un qui saffuble du
titre, méme s certains cas semblent démontrer
le contraire.

~Mais il y a une véritable confusion qui
sinstalle quand des gens peuvent, je ne dirais
pas usurper, mais utiliser des titres. Les person-
nes qui ne sont pas trés informées ont |'impres-
son davoir affaire & des gens qui ont la méme
compétence. Vous vous rappelez qu'a la dernie-
re séance on a beaucoup parlé des consallers
sociaux. Nous sommes, Je dirais, presque tous
des spécidistes du monde professionnel. Je suis
certain que nous avons eu une certaine difficul-
té — et nous l'avons encore— & saiSr exacte-
ment quelle est la démarcation entre les conseil-
lers sociaux et les autres appellations, les
aides-sociaux, les travailleurs sociaux, etc. S
nous, les spécialistes, aprés toutes ces audiences,
ne pouvons pas distinguer, pensez au public qui
n'est pas seulement en preésence des conseillers
sociaux et les travailleurs sociaux, mais de Dieu
sait quels autres titres gu'on peut utiliser.

On a parlé, tout a I'heure, de psychologues.
Bon. Seuls les ﬁS{chologues_peuvent utiliser le
titre de psychologue, mais consultant en
psychologie, spécialiste en psychologie, diplomé
en psychologie, cda est a la portée de tout le
monde. Vous vous rappelez certainement le cas
—a mon avis, le plus scandaleux que nous
ﬁ/_ons eu au Québec — celui des psychanalistes.

'importe qui peut Sintituler psychanaliste
sans étre médecin. On a eu — je neé nommerai
personne— des psychanalystes qui se sont
retrouvés devant lestribunaux dans des circons-



tances qui font pélir toutes les causes d'exercice
illégal ou scandaleux, justement parce quil n'y
avait pas de protection. N'importe qui, ic,
peut, demain, accrocher & son mur une pancarte
disant_qu'il est psychanaliste et on ne peut pas
I'empécher. 1l n'a’pas besoin d'étre médecin; il
n'a pas besoin d'avair fait la moindre étude.

. pense que c'est dans ce sens qu'il faut
interpréter la demande des trois corporations
qui_sont devant vous. Elles ne veulent pas
limiter I'exercice des autres corporations ni de
chacune d'entre eles. Elles ne veulent pas se
réserver un monopole ou créer un trust et dles
ne veulent pas empécher I'essor d'autres spécia
lités qui peuvent naitre mais, premiérement, il
est évident qu'il faudra trouver un systéme de
collaboration, que ce soit dans une corporation
polyvalente, dans une fédération ou un autre
systéme, égaement pour avoir une sorte de
parapluie pour les nouvelles spécialités. Autre-
ment, au lieu de limiter le nombre des corpora-
tions, on en aura peut-étre 100 ou 150, un jour,
au Québec. Deuxiemement, il faudra protéger le
public, dans le sens de réserver certains actes,
sdlon la corporation et selon sa spécidité. Cest
pour cela, vous remarquerez, que chacune des
Ces corporations qui vous proposent une défini-
tion de I'exclusivité insistent sur certains éé-
ments. Il faut que ce soit I'exercice de la
profession selon certains critéres, que ce soit un
exercice habituel ou que ce soit contre rémuné-
ration.

Tout cela, ce sont des protections pour
empécher, en somme, que des gens, a l'occa
sion, exercent d'autres professions. Un médecin
peut étre appelé a conseiller un malade en lui
disant: Vos ulcéres sont dus & la tension
nerveuse gue Vvous occasionne votre travail.
Changez de travail. C'est de I'orientation profes-
sionnelle, en quelque sorte. Justement, pour
éviter ces conflits absurdes et inutiles, on a
donné une définition trés limitée. Ce n'est pas
une définition juridique satisfaisante et nous
comptons beaucoup sur les excellents conseil-
lers juridiques du ministre pour en trouver une
gw soit applicable, parce que cela ne sert arien

e donner une définition qui ne soit
défendable devant les tribunaux. Autrement, on
fait de lalittérature, on ne fait pas uneloi. Mais
vous verrez, dans les exemples qui vous sont
donnés, qu'il y a des abus criants et constants,
qui sont_des menaces au public. Cest dans ce
sens glu‘u faut comprendre la démarche, avec,
naturellement, les différentes souPap_S de slre-
t¢ que sera le consell interproressionnel qui
— j'Insiste beaucoup |a-dessus — appuie la de-
mande d'exclusivite. Ces trois corporations
viennent, avec I'appui de tous les membres du
consall interprofessionnel, pour leur demande
d'exclusivité. Je pense que cest unique dans
nos annales.

A part le consell interprofessionndl, il y aura
I'office des professions et le gouvernement qui
pourront, a l'occasion, trouver les aménage-
ments qu'il faut, mais c'est une demande trés
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s&rieuse, je vous le soumets, qui vous est
proposée et qui est fondée sur des abus qu'on
vous signale, Ce n'est pas, donc, sans dire du
mal de certains autres requérants, une question
de statut gu‘on vous demande, ce n'est pas une
question d'obtenir des priviléges qui vont re-
hausser |e prestige d'une profession. Il 'y a une
nécessité socide évidente, Cest dans cette
perspective, je pense, quil faut éudier la
demande, méme s dlle est difficile, en pratique.
Ce n'est pas une demande facile. Ce n'est pas
facile & définir. Nous sommes d'accord. Disons
que c'est la philosophie de la demande qui vous
est présentée aujourd'hui.

M. CLOUTIER éMontmagny): Je suis d'ac-
cord avec vous a |'effet que ce n'est pas fecile a
définir, mais_ il y a certainement une avenue
intéressante & explorer dans la proposition que
vous faites d'une corporation polyvaente, de ce
regroupement de trois professions qui_ont un
champ d'exercice... Une bonne proportion des
actes que posent ces trois groupes de profes-
sionnels ont peut-étre un champ d'exercice
commun.

_ On areproché souvent, devant cette commis-
sion parlementaire, ce qui parait un monopole
exercé par la meédecine visavis des autres
professions de la santé. Etant donné que, dans
votre secteur du champ socid, il y a une
évolution trés rapide — vous le dites dans le
mémoire— que des groupes de professionnels
oeuvrent dga depuis dix ans comme corpora
tion professonnelle et dix ans, avant cela
comme association professionnelle; que d'autres
groupes apparaissent — vous venez d'en parler
également — quels sont les mécanismes que I'on
pourrait prévoir pour l'arrivée d'autres profes-
sionnels qui viendraient Sajouter, qui pour-
raient avoir un titre, réservé d'abord, et ensuite
un droit de pratique exclusif, comme vous le
réclamez, et que f)peut-etre un jour laloi actuelle
VOUS reconnaitra’

Ou, a ce n'est pas la loi actuelle, avec les
années cela pourra venir.

~ M. SHEPPARD: Il est évident que la solu-
tion idéale c'est un organisme qu'on appelle a
I'neure actuelle, faute d'un meilleur terme, une
sorte de corporation polyvalente qui soit suffi-
samment ouverte pour accueillir d'autres grou-
pements éventuellement. Cest |la formule que
nous proposons. |l y en a peut-étre d'autres, ce
n'est pas une formule sacramentelle.

Mas notre démarche n'a pas pour but
d'empécher I'essor ou I'exercice d'autres profes-
sons. Loin de |& Nous ne disons pas:. En
somme, nous voulons englober, au sein de la
corporation des travailleurs sociaux ou des
psychologues, tout le travail des autres et
éliminer tous lesautres grourjes. Cen'est pasdu
tout dans ce sensla que les corporations se
présentent ici.

Mais rien n‘'empécherait un jour les crimino-
logues, sils étaient reconnus, de faire partie
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d'une telle corporation, ou quelques autres
spécidités. Nous n'en voulons méme pas aux
conseillers sociaux, qui aprés tout, comme ils
I'ont dit eux-mémes, ont éé suxités a la
demande des travailleurs sociaux a cause d'une
pénurie de personnel. . )

Mas ou nous croyons qu'il faut déterminer
certaines limites c'est dans les titres au départ,
Pour quil n'y ait pas de confusion dans
‘exercice qui est autorisé et qui va selon la
compétence. Nous avons, dans le domaine
médical, l'infirmiére et le médecin qui font &
peu prés le méme travail, et pourtant tout le
monde comprend trés bien gquelles sont les
limites du travail de l'infirmiére et celles du
travail du médecin.

Et il devra en étre de méme ici. Que des
conseillers sociaux vous parlent pendant une
heure du fait quiils oeuvrent dans le méme
champ_que les travailleurs sociaux, cest évi-
dent. Tout comme on peut dire que le médecin
et l'avocat oeuvrent dans le méme champ,
puisquils travaillent tous les deux sur la per-
sonne humaine. Mas ce que les consellers
sociaux ont oublié de vous dire par exemple,
cest la différence de préparation scolaire et ¢ca
< refléte également dans la qualité, la compé-
tence et la responsabilité qu'on peut leur
confier.

Mas, aujourd’hui, ce n'est plus — comme
eux-mémes vous l'ont dit— du bénévolat
auquel on fait face. Un avocat qui recoit une
cliente qui veut divorcer, se séparer est obligé,
pa la loi du divorce maintenant, de diriger
cette personne vers un conseiller matrimonial.
Lesjuges de plusen plus, avant de decider de la
liberté des citoyens — ce n'est pas une question
d'argent, de chirurgie esthétique, cest une
question souvent de liberté — consultent des
spécialistes, cest-a-dire des travailleurs sociaux
ou dautres personnes qui travaillent dans ce
domaine. o

II' est indispensable que le public soit proté-
gé parce que l'individu qui passe en jugement
peut trés bien se vair retrancher quatre, cing ou
dix ans de sa vie a la suite du rapport fait par
une personne qui n'est pas compétente. On est
dansle domaine de I'irréel, mais c'est une réalité
que tous nous vivons tous les jours. On a des
exemples qui nous |e rappellent presgue quoti-
diennement devant les tribunaux..

Cest pour ¢a que nous sgnaons cette
lacune, dans le code des professions, qui ne
prévoit pas la corporation polyvalente, qui
eventuellement pourra accueillir ces différentes
g)euahte_ﬁ Il ne faut pas oublier qu'en atten-

ant ce jour-la il y a dés maintenant des gens
qui doivent étre protégés et qui sont menacés.

Quand vous voyez, dans I'exemple qui vous a
été cité, une gamine de 19 ansqw peut décider
en somme de la vie d'une famille, je trouve ¢a
extrémement grave.

M. CLOUTIER (Montmagny): Me Sheppard,
il y aun groupe qui a parlé —je pense que ce

sont les psychologues— des_syndicats profes-
sionndls dans leur mémoire. Est-ce que lestrois
corporations qui sont devant nous ont un
syndicat professionnel?

MME BLAIS-GRENIER: Nos membres sont
syndiqués.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce un
syndicat indépendant de la corporation profes-
sionnelle dans lestrois cas?

MME BLAIS-GRENIER: IIs sont syndiqués,
pour la plupart, dansle groupe des ingénieurs et
cadres de la CSN.

M. CLOUTIER (Montmagny): Quant aux
travailleurs sociaux?

MME BLAIS-GRENIER: Quant aux travail-
leurs sociaux.

M. CLOUTIER (Montmagny): Et auss aux
deux autres groupes.

MME BLAIS-GRENIER: Plusieurs psycho-
logues...

M. TANGUAY: Pour les conseillers d'orien-
tations, il y a des syndicats indépendants de la
chambre professonnelle et I'harmonie est des
plus heureuse.

M. CLOUTIER (Montmaggyg: Bon! Vous
avez mentionné ce point. a OPourran re
e nous faire

i\cﬂ)indre I'argumentation que vient
le Sheppard que, pour éviter quiincons
ciemment ne se crée auss un monopole, le
ndicat professonnel peut étre un €ément
'équilibre, peut introduire un certain équilibre
visavis de la corporation professionnelle. Vous
avez mentionné a bon droit que chacun des
groupes devait soccuper de sa responsabilité
propre. Ce n'est pas au syndicat_professionnel
de soccuper des choses qui relévent particu-
lierement de |a corporation et ce n'est pas a la
corporation de traiter des questions financiéres
et monétaires de ses membres.
_ Cda peut auss introduire un @ément d'égui-
libre qui_peut contrebalancer ce dont on parlait
tantbt, a savoir le monopole qui pourrait
sinstaller. ) - )
Quant aux questions spécifiques a I'endroit
des trois groupes, ée vais laissr a mes collégues
le soin de les questions et je reviendrai
peut-étre,

. le Président.

M. COURVAL: Mme BlaisGrenier aimerait
compléter une réponse a une question.

MME BLAIS-GRENIER: Jaimerais &outer
quelque chose sur tout ce qui a été exprime
avant. On_a parlé des définitions du champ de
pratique; il faut bien comprendre que dans les
agences de service socia, qui vont prendre des



appellations diverses avec le hill 65, plusieurs
professions cohabitent et les membres profes-
sionnels sont souvent syndiqués dans les mémes
syndicats. Forcément, le syndicat — comme
vous le disiez, M. Cloutier ' — sert de facteur
d'équilibre  puisqu'il va pousser, lui, davantage
a une espece de nivellement. Je crois que c'est
dans |'ordre d'un groupement qui protége les
intéréts des individus et qui essaie de maximiser
leur avancement professionnel, leur échelle de
sdaire et tout.

Nous n'avons pas dobjection a ca Nous

Ssayons constamment de nous préoccuper de
I'interét individuel de nos membres. Il y a des
problémes qui se sont posés dans le passe et qui
ne sont pas, actuellement, réglés a cause de nos
lois respectives. Pour vraiment avoir pu les
régler, il aurait falu demander des amende-
ments & nos lois. Si je prends la Loi des
travailleurs sociaux, par exemple, il est defini
que pour étre membres de la corporation il faut
étre détenteur d'un baccalauréat ou dune
maitrise en service socid d'une université du

uebec ou I'équivalent. Strictement, cette
P rase, pour retourner au probléme des conseil-
ers sociaux, servait dga de limite. Les conseil-
lers sociaux peuvent trés bien entrer dans notre
corporation en se recyclant au plan universitaire
mais, Nous nous ne pouvons les accepter d'of-
fice lorsquiils finissent du CEGEP, avec la loi
actuelle.

Ce qui ne veut pas dire qu'éventuellement,
avec la collaboration de ['office et d'autres
professons, on ne pourrait pas parvenir a
sentendre en éablissant des certificats de
g)éclallté. Les mémes certificats de specidité,

ailleurs, pourraient étre établis par les trois
corporations et permettre aux membres de
chacune des corporations d'évoluer de |'une a
l'autre, d'un champ a l'autre. Si un travailleur
socia se spécidise en "counselling”, il peut tres
bien recevoir un certificat de spécidlite qui est
un champ propre mais pas unique de la Corpo-
ration des psychologues. ] i )

Ce qui_ nous preoccupe énormément auss,
Cest le foisonnement au niveau universitaire de
toutes sortes de spécidités dont on ne sait
vraiment pas ol ¢a va aboutir sur le marche du
travail. Je pense, par exemple, au ministere des
Affaires sociaes qui, de plus en plus, va couper
dans ses budgets les postes confiés aux anima-

teurs sociaux, pour toutes sortes de raisons
donEj certaines d'agitation politique, & ce qu'on
me dit.

Par ailleurs, dans certaines universités du
Québec que je ne nommerai pas, on forme
actuellement des animateurs sociaux. A quoi
sart de former des gens dont on sait d'avance
gu'on ne veut pas les employer dans le champ
u bien-étre par la suite? a hous préoccupe
énormément. 1l faut comprendre gu'acutelle-
ment, nous n'avons aucun contréle sur les
universités et sur les spéciaités qui se créent
dans les universités. Il y aun hiatus énorme ace
niveaw.
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S vous me permettez encore quelgues se-
condes, je voudrais mentionner, pour le béne-
fice de M. Cloutier, la recommandation numéro
2 de notre mémoire conjoint. .

On demande dans cette recommandation
que le gouvernement nous permette, en consul-
tation avec I'office, d'étre saisis et d'étudier le
probleme de toute création de nouvelles disci-
plines dans le champ des sciences humaines,
pour éviter le double emploi qui se fait dans
dautres professons. Je pense par exemple,
encore une fois & certaines autres universités du
Queébec qui créent une faculté de génie actuelle-
ment, alors que c'est de notoriété que, parmi les
14,000 ingénieurs au Québec, 1,200 sont en
chomage. Nous demandons d'étre ssiss de
nouvelles disciplines qui se créent au niveau de
I'enseignement, qui n'ont rien a faire avec les
corporations. De cette maniére, les corporations
sont tout simplement mises devant le fait
accompli.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je suis con-
tent que vous souligniez ce point parce que,
dans d'autres séances de la commission parle-
mentaire, on l'a souligné auss, mais tout
particulierement au niveau du CEGEP. Toutes
ces nouvelles options souvrent sans qu'il y ait
assez de collaboration entre le ministére de
I'Education et les différents ministéres gouver-
nementaux et les corporations professionnelles.
Le probléme est clarement pose devant la
commission et vous venez de le mentionner au
niveau universitaire. Je pense que, dans cette
collaboration que vous mentionnez, il y a
certainement quelque chose a retenir de la part
du légidateur.

M. LE PRESIDENT: M. Beaulu, et M. Bois-
vert ensuite.

M. COURVAL: M. Beaulu aimerait repren-
drelaparole.

M, LE PRESIDENT: Pour répondre a une
question?

M. COURVAL: Oui.

~ M. BEAULU: Cest pour compléter la ques-
tion de M. Cloutier concernant l'intégration
d'autres associations e groupements, si vous me
le permettez, M. e Président. .

Cegt juste un point dinformation. Jappre-
nais hier que devant le Parlement de laprovince
d'Alberta, il I)( a actuellement un bill qui
sappelle le bill 83, Mentd Health Act, qui
propose une accréditation ou un certificat de
spéciaité, comme le mentionnait Mme Grenier,
concernant la fonction de psychothérapeute ou
thérapeute. Cest une fonction qui est exercée
par beaucoup de professions. Ce qu'on propose
cest gue, justement, il y ait une accréditation
pour des gens qui seraient capables de remplir la
méme fonction, par le biais de la structure que
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nous proposons, c'est-adire celle d'une corpora
tion qui serat polyvalente. Au fond, cest
guelque chose danalogue que nous essayons

‘atteindre tout en nous servant évidemment du
cadre général qui est proposé par le bill 250,
Cest-a-0ire permettre a des gens qui ont une
formation, un entrafnement ou des capacités
pour remplir telle ou telle fonction, peu impor-
te le type d'enseignement qu'ils ont ey, le genre
de département universitaire par lequel ils sont
pasxs, d'exercer la fonction pour laguelle ils
ont été préparés.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: M. le Président, on arépondu a
plusieurs questions, surtout Me Sheppard, qui,
avec sa grande connaissance des humains vame
priver de poser un paguet de questions. Cepen-
dant, il reste quelques points a éclaircir., |Cl,dje
regarde dans le document de la Corporation des
travailleurs sociaux professonnels. Au sujet du
domaine exclusf, on dit ceci: "Que soient
réservés comme domaine exclusf du service
social, la consultation et le traitement psycho-
socid qui ont pour but...", etc. Je me demande
s ce qui et demandé par ce texte n'est pas
beaucoup_trop large, et je m'explique. Disons
qu‘un,leglslateur peut devenir en quelque sorte,

ar 1'étude ou |'application de certaines |ois, un
ravailleur social. Est-ce qu'un médicin peut
établir un .dlagnostlc valable sans consultation
psycho-sociale? Clest la question que je me
pose. Devrat-il recourir, & ce moment, a la
quahﬁcatlg)n d'un psychologue ou d'un travail-

leur socid

M. SHEPPARD: Clest une question qui est
trés appropriée et s on lalimitait aux éléments
que vous avez retenus de la définition, je serais
le premier & m'y opposer. Mais il faut lire la
suite: "... la consultation et le traitement
psycho-social qui ont pour but d'amener des
changements essentiels dans la personnalité
d'un individu ou dans la constitution de son
groupe immédiat”.

Plus loin dans le texte, on lit: "...exercer de
facon réguliére et contre rémunération.” Cea
vous donne, tout de méme, une Sirie tres
considérable de restrictions. Cea veut donc dire
que le légidateur ou l'avocat qui ferait du
travail socid occasionnel ne tomberaient pas
normalement dans le cadre de la définition.

M. GUAY: Disons que ¢a répond assez clai-
rement, sauf qu'un député est rémunéré pour ce
qu'il fait aussi, comme I'avocat.

MME BLAIS GRENIER: Pour ce quil fait,
mais pas pour le travail social.

M. COURVAL: S vous me le permettez, je
Prendras I'exemple de la définition du psycho-
ogue qui prévoit auss les mémes choses et qui
dit: "Constitue I'exercice de la psychologie le

fat de poser habituellement et contre rémuné-
ration I'un ou l'autre ou plusieurs des actes
suivants— on en nomme et on goute — a partir
des connaissances de la psychologie scientifi-

ue." Alors, cest |a que notre champ est

eterminé. Qu'un avocat ou qu'un médecin ou
gu'une autre personne posent contre rémunéra-
tion et méme souvent des actes de cette nature,
sils ne le font pas a partir des connaissances de
la psychologie scientifique, nous n‘avons pas
d'objection. Sils le font sur le plan humain, par
exemple, ou sur le plan de leur expérience de la
vie cava

~ M. POIRIER: Il est bien s0r que les profes-
sions, les disciplines de base sont trés vastes;
eles comprennent un ensemble de connaissan-
ces et d'applications trés diverses. Je pense que
notre demande réciprogue n'est pas de couvrir
le champ entier, s vous voulez, de la discipline
de base. On prend un ensemble de connais-
sances de ces disciplines qui sont multiples, que
ce soit la sociologie, que ce soit la psychologie,
que ce soit le domaine socia ou méme |'éduca:
tion, mais avec des finalités particuliéres. Clest a
cet égad que I'on définit les actes particuliers
restreints dans le domaine de nos champs
professionngls qui méritent une attention parti-
culiére du législateur, en fonction de |a protec-
tion du public et égaement des prgudices qui
peuvent étre causés aux personnes par I'applica
tion soit des techniques ou d'un service profes-
sionnel dont le professionnel n'a pas la compé-
tence requise ou n'est pas soumis a des contro-
les d'exercice professionnel.

. MME BLAIS GRENIER: Je voudrais ajouter
a ¢a un exemple concret qui pourrait concerner
nos collégues de la médecine et du Barreau. Je
pense a un cas bien défini ol un médecin dirait
a une mére de famille: Vous étes trés nerveuse;
il serait bon que votre enfant, qui lui-méme est
trés nerveux, puisgue cela peut vous influencer
mutuellement, soit loin de vous pendant un
certain temps. o .

Cda, cest un conseil qui touche en partie
certaines de nos professions, mais, 13, cavatrés
bien, il n'y a pas de probléme. Jespére que la
mere de famille, & ce moment-13, ira consulter
un psychologue ou un travailleur socia et
qu'avant de prendre sa décison elle se soumet-
tra & un processus d'évaluation assez long, parce
gue cest une décision grave et pour elle et pour
I'enfant. ) )

Je m'opposerais certainement & l'acte du
médecin ou de l'avocat Sil prenait la mére de
famille en congultation et la gardait en consulta-
tion, & une séance par semaine pendant six ou
huit mois, pour I'amener & accepter le départ de
on enfant de sa famille. Jaurais peur, & ce
moment-13, que sa formation médicde ou sa
formation juridique n'introduise dans son dia
8nosg|g du probleme psychologique de la mére

es @éments qui ne devraient pas entrer dans ce
diagnostic.



Comme dit Me Sheppard, ca colterait beau-
coup plus cher.

M. GUAY: Je remarque égaement que, dans
la définition de l'exercice de la psychologie,
vous énumeérez |'évaluation, les diagnostics ou
I'intervention dans le domaine de la santé
mentale. Moi, je me pose la question suivante;

uel champ restera au chhlatre désormais s
Cest couvert de cette tacon? |l faut bien le
diree Que ce soit un travailleur social, un
conselller socia ou un psychologue, il faut, aun
moment donné, qu'il pose un diagnostic. Ces
champs sont tellement connexes que je me
demande quelle place ou quel champ sera
réservé au psychiatre désormais.

MME BLAIS-GRENIER: lls ont dé§a la ré
serve en étant membres du Collége des méde-
cins, pour une part. Il y a certains ééments que
le psychiatre ne touche pas a cause de sa
formation et & cause du cout de ses services. Je
n'ai jamais vu, jusgqu'a preuve du contraire, un
psychiatre se rendre dans un famille pour

rendre et noter les dimensions sociales de cette
amille, pour juger de son implantation dans la
communauté, pour voir comment ele réagit au
plan du groupe familia et comment elle réagit
au plan communautaire.

Il 'y a certainement des actes qui sont
beaucoup plus du domaine de la psychiatrie que
I'_e;l(tension jusqu'a l'aspect social et psychoso-
cial.

M. COURVAL: La loi no 108 qui régit la
Corporation des psychologues comporte cette
clause de réserve qui dit que ceci n'entame en
rien les droits et privileges d§a consentis au
Collége des médecins nommeément.

M. BOISVERT: D'autre part, M. le Prés-
dent, s vous me permettez, cela pose la
question tout a fait pertinente du travail d'équi-

e dans le domaine de la santé. On connait des

Opitaux, des cliniques, des centres de sante ou,
en effet, de fagon systématique et planifiée, de
I'accord de tous les professionnels de la santé, il
existe une approche multidisciplinaire des
psychiatres, psychologues, travailleurs sociaux,
gardes-malades, etc. Je pense que cdlarejoint la
question du député de Montmagny, comme
celle dailleurs du député de Gaspe-Sud; |'exclu-
Sivité comme étant une exclusivité spécifique et
absolue, Cest par rapport a |'exercice de ces
actes par des non-compétents ou ﬁar des non-
professionnels. Qu'il y ait chevauchement, c'est
acquis non seulement dans les disciplines des
relations humaines mais dans beaucoup d'autres
disciplines scientifiques.

M. GUAY: Vous avez mentionné quelque
chose dintéressant et je le souligne, soit de
prévoir des mécanismes de fusion. Je suis porté
a vous poser la question suivante: Est-ce que
vous seriez dispose a fusionner les trois groupes
que vous représentez?
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M. BEAULU: Le mémoire ne dit aucune-
ment quel genre de coordination, de collabora-
tion ou de fusion nous voudrions faire. Tout ce
gue nous demandons — je crois que c'est dans la
Jeuxieme recommandation du mémoire tripar-
tite— c'est que la permission nous soit donnée
de travailler a éucider les différentes formes de
regroupement. Vous comprenez qu'il Sagit
d'une éude qui risquerait d'étre asez com-
plexe. Au fond, s nous venons ici ce matin,
C'est pour qu'on se mette d'accord sur le princi-
Pe de lachose. Si le principe est accordé, ce que
'on pourra faire ensuite, cest se réunir et
étudier, par exemple, la suggestion que ce soit
fat sous I'égide de l'office des professions.
Cdui-ci aurait pour téche de donner un déai,
de fixer, par exemple, un cadre a ces choses.

Mais je ne voudrais pas, ce matin, improviser
rapidement un t){/j)_e de formule qui ne serait pas
susceptible de rallier la majorite de nos mem-
bres. Pour une formule que nous_pourrions
proposer, il est bien entendu qu'il faudrait
consulter tous les membres des trois corpora-
tions. C'est un processus assez long.

M. LE PRESIDENT: M. Poirier.

M. POIRIER: Je pense qu'a cet égard égae
ment, comme premiére étape possible, il ¥ a
sans doute des services du type administratit et
professionnel qui peuvent étre mis en commun
et au sujet desquels laloi peut prévoir certaines
dispositions. Par exemple, un code de déontolo-
gie commun, certains comités de discipline
professionnelle, certains aspects. On parle de
syndic dans la loi; on peut fort bien avoir
recours a une équipe multidisciplinaire, tout en
gardant la spécification des actes professionnels
restreints et non pas tout le champ. Egalement,
on peut prévoir un mécanisme avec l'office, un
comité d'étude pour présider au dével oppement
de toutes les nouvelles disciplines de fagon a
créer I'harmonie & l'intérieur du champ des
sciences humaines et un développement harmo-
nieux.

M. GUAY: Est-ce que vous avez songé, par
exemple, a établir un systéme modulaire, com-
me cela existe dans certains métiers? On
regrou%e des services et des groupes de travail-
leurs. Dans votre cas, ce seront des groupes de
professionnels qui dispenseront les services. Je
pense & ceda din déviter des promenades
inutiles de certaines personnes qui vont d'un
professionnel & l'autre et ne réussissent pas a
trouver les soins qu'elles cherchent.

M. POIRIER: Je pense que l'exemple est
donné, ce matin, par notre présentation d'un
mémoire conjoint. Une partie générale de la
présentation, pour restreindre les actes en ter-
mes d'exclusivité, est auss valable pour I'une ou
['autre des chambres professionnelles, dans le
sens des disciplines des sciences humaines. Par
alleurs, il y ades particularités et comme on I'a
dit, a partir des disciplines de base, chacun aun
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objectif particulier. Cest sur cdla que nous
formulons notre demande et non pas sur un
champ_d'applications multiples ou hypothéti-
ques. Je pense qu'il faut que ce soit assez clair
sur ce plan.

M. GUAY: Disons que cda me permet de
veérifier. Je pense bien que cest I'esprit qui a
animé la rédaction des mémoires. Cda nous
permet de mieux comprendre. Merci.

M. COURVAL: Nous pratiquons dé§a cette
multidisciplinarité non seulement dans des insti-
tutions mais méme dans des bureaux privés.
Nous avons des bureaux privés de p%cho ogues
qui comptent une vingtaine de psychologues et
une vingtaine d'autres personnes non psycholo-
gues: travailleurs sociaux, conseillers d'orienta:
tion, médecins et psychiatres. Cda se fait dga
méme aux deux niveaux des institutions et des
organiSmes prives.

M. GUAY: La légidation pourrait, sous le
systéme modulaire, prévoir des définitions beau-
coup plus larges afin, premiérement, de couvrir
tout le champ sans quiil y ait des conflits a
I'intérieur des groupes.

M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

M.LAURIN: Je voudrais dabord, M. le
Président, rassurer ceux qui sinquiétent de la
disparition éventuelle de ma professon parce
quils la voient grugée par toutes les autres
professions.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que le
dgg)uté pourrait disparaitre avant le profession-
nel?

M.LAURIN: Justement, je pense que ces
craintes sont vaines parce qu'au fur et & mesure
qgue la psychiatrie est aﬁ_rugée par les autres
professions, dle en envahit d'autres de plus en
plus, dont celles du légidateur, de I'urbaniste et
ang desuite. Il n'y a_rpasde danger pour cal

M. le Président, il me semble que plus on
procede dans I'étude du probléme des corpora
tions professionnelles, plus on se rend compte
gu'on a ouvert une boite de Pandore et que les
problémes sont beaucouF plus nombreux et
complexes que méme les rédacteurs de la
commission l'avaient imaginé. C'est & se deman-
der méme s on a commencé a éudier le
probléme par le bon bout. C'est-&dire qu'on I'a
étudié d'abord sous l'angle de la délimitation
des champs de pratique. Je me demande s on
I'a étudié par le bon bout. Je me demande sil
ne faudrait pas le reprendre maintenant par
['autre bout, cest-a-dire le bout supérieur, en
regardant ¢a de plus haut. On |'a regardé par le
bas pour commencer. ) _

Ce qui mefait dire ¢a, cest qu'il y adga une
quinzaine d'années, les médecins poursuivaient
tout le monde pour exercice illégd de la

profession: les psychologues, les infirmiers, les
travailleurs sociaux et tout le monde. Mainte-
nant, cest au tour des psychologues, des
travailleurs sociaux & poursuivre les conseillers
sociaux pour exercice illégal de la profession et
ans de suite. Cda m'ameéne a dire ceci: Avant
gu'on puisse — et je voudrais vous poser la
question — accorder & une profession la préro-
gative de l'acte exclusf, ne faudrait-il pas se
poser la question: Est-ce que le public est sir,
puisque cest lui qu'il faut protéger éventuelle-
ment, est-ce qu'on est sOr, est-ce que le légida
teur, qui parle au nom du public, est sir que ce
professionnel possede toutes les connaissances
our qu'a ce privilége d'exclusivité corresponde
a "compétence absolue'? Je m'apercois, par
exemple, que les oto-rhino-laryngol ogistes sop-
posent aux audiophonistes en disant que ceux-
ci ne voient qu'un coté de l'acte & poser, soit
seulement le coté technique de I'oreille ou le
cOté ingénierie de l'oreille. De la méme fagon,
les oto-rhino-laryngologistes, quand ils soccu-
pent d'audiophonie, en veulent aux psycholo-
gues de favoriser |'aspect uniquement psycholo-
gique qui entre dans le phénomene de I'audition
également, les blocages affectifs. De la méme
facon, les orthophonistes reprochent aux méde-
cins de trop favoriser l'aspect pathologique,
I'aspect physiologique, I'aspect science de la
nature en négligeant I'aspect ingénierie. Les
psychologues, également, qui soccupent d'au-
diophonie, reprochent aux oto-rhino-laryngolo-
glste_s de trop favoriser I'aspect organique au
étriment de I'aspect affectif.

Je pense qu'ils ont tous raison, ces gensla
Cest un fat que les médecins, de par leur
formation, sont portés a favoriser 'aspect scien-
ce de la nature, I'anatomie, la physiologie, la
micro-anatomie, tout ce que l'on veut. 1l est
vra auss qu'un psychologue est porté, de par la
formation qu'il regoit, atrop favoriser I'aspect
psycho-affectif en sous-estimant |'importance
des facteurs organiques. Mas le citoyen qui
vient voir un psychologue, un audiologiste ou
un oto-rhino-laryngologiste pour |'examen de
son probléme dorellle a besoin d'avoir affare
au meilleur spéciaiste possible. Ce n'est pas lui
qui va savoir que le médecin a peut-étre regu
une formation insuffisante en psychologie, en
psychologie sociale ou en dynamique des grou-

es. Ce nest pas lui qui doit savoir que
‘audiologiste ou l'audiophoniste est plutdt
préoccupe dingénierie et ains de suite.

Il me semble qlue le |égidateur, quand il en
vient a |égiférer 1adessus, doit Sassurer que
celui qui revendique le titre exclusf doit avair,
dans les conditions actuelles de la science, la
fgamme de connaissances la plus_étendue, de
acon qu'il ne privilégie pas une dimension aux
dépens d'une autre.

A ce titre,_ie me demande — je vous pose la
question— sil y a une seule profession, actuel-
lement, qui puisse véritablement revendiquer
I'exclusivité, méme le médecin, mémele dentis-
te. Parce qu'on sat trés bien que ceux qui



soccupent des dents ont auss a se préoccuper
de la condition générale de l'organisme, au
point de vue physique autant ?u'au point de vue
mental. Y at-il une seule profession capable de
revendiquer I'exercice exclusf de sa profession,
actuellement, méme le Barreau? Me Sheppard
disait tout a I'neure que, de plus en plus, il
sintitule travailleur socid, parce que cest
nécessaire sil veut véritablement comprendre
les problémes. Y at-il une seule profession qui
puisse revendiquer le titre exclusif?

M. BOISVERT: M. le Président, je pense que
la question que pose le député de Bourget est
fondamentale, mais, en méme temps, qu'elle est
d'ordre dialectique. Je répondrais clairement a
sa question: Non, on ne peut accorder, de facon
absolue, I'exclusivité de I'acte réclamé par I'un
ou |'autre des champs professionnels. Non, on
ne pourrait pas faire cda sur un plan diaecti-
que.

D'autre part, il reste que les professonnels
de la santé ou de la science de I'ingénierie ou de
n'inporte quelle autre discipline sont aux prises,
quotidiennement, avec des gens qui souffrent,
moralement ou physiquement, avec des gens
qui ont des problémes techniques ou scientifi-
ques a résoudre. |l faut arriver — dans certains
cas, cda ne peut étre, hélas, qu'empiriquement,
on le voit bien, et le ministre lui-méme a d§a
parlé de la prolifération incontrdlable et, jus-
gu'ici, incontrblée de tous les champs de
spéciaisation — de fagon pratique, de fagon
commode, de facon rationnelle, a réglementer
le mieux gu'on peut l'exercice de tous les
champs d'activité professionnelle.

Je ferais deux considérations, aprésavoir dit
ce non sur le plan dialectique ou sur le plan
métaphysique. Sur le plan pratique, je pense
qu'il faut arriver — c'est la fonction du legida
teur, en effet, quant & moi — a prendre des
décisions rationnelles et administratives, avec le
maximum de prudence. A cet égard, je pense
que la position intellectuelle de nos trois
corporations est nouvelle. Nous n'essayons plus
de définir les professions par divergence. Vous
avez rappelé, tout a I'heure, en souriant, qu'a
travers les &ges, c'éait une chasse les uns aux
autres ou les uns des autres. La position
originde —M. le député de Montmagny l'a
souligné — de nos trois corporations, cClest
dessayer de se définir par convergence. A cet
gard, je pense qu'on a beaucoup plus de
chances de mettre en oeuvre des Iégidations qui
se caractérisent par la prudence, auss bien sur
le plan administratif ‘que sur le plan scientifi-

ue.
q La deuxiéme considération %l#e je fera en
réponse a votre question, M. le Président, c'est
quil faut, il me semble, évauer les chambres
professionnelles non pas & court terme, mas
dans une perspective historique. 1l faut voir ce
u'est le College des médecins, ce quest le
arreau, ce quest I'Institut — s cest comme
cda que cda sappelle— des ingénieurs ou la
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Corporation des consdillers d'orientation ou des
travailleurs sociaux ou de quelque autre cham-
bre professionnelle que ce soit, atravers I'histoi-
re. Est-ce gu'en octobre 1972, ces chambres
professionnelles, sur le plan de la protection
réelle du public, sont mieux équipées scientifi-
quement, administrativement et autrement, s
cela se concoit, qu'elles ne I'étaient en 1962 ou
en 1952? Je pense que I'évolution effarante du
savoir scientifique est telle, en effet, quiil
devient illusoire de sopposer a la multiplication
des spécialités.

‘D'autre part, il faut arriver a les contenir
dans des lois-cadres, dans des ensembles [égida
tifs globaux et importants. Je pense qu'il faut, a
cet égard, que le légidateur prenne tout le soin
voulu pour sSarréter trés sérieusement a cette
perspective historique.
~ Personnellement — c'est une opinion trés
individuelle, donc, trés discutable, mais, puis-
gue Vous nous posez des questions, j'imagine

ue vous vous attendiez qu'on essaie d'y répon-
dre— je pense que cest le fait, quanta moi
wglzlontestabl e, de certaines chambres professon-
nelles.

Elles ont depuis 5, 10 ou 15 ans mis en place
des dispositifs de contréle qui, pour étre impar-
faits, sont quand méme en état de progres et
sont en état d'évolution vers une plus grande
perfection humaine.

~ M. LAURIN: Elles me semblent toutes par-
tielles et partiales.

M. BOISVERT: Je suis parfaitement d'ac-
cord, c'est ce pourquoi I'approche multidiscipli-
naire, l'approche d'un vaste éventail dans le
secteur des relations humaines risgue, précise
ment dans la perspective de prudence que j'ai
essayé d'évoquer tout a I'heure, de limiter ces
points de vue partiels et partiaux comme vous
dites. Et I'effort de regroupement au sein ou de
I'Office des professons ou du CIQ, ou de ce
que nous avons appelé, faute de meilleure
terminologie, une corporation polyvalente,
nous paralt répondre, encore partiellement bien
sir, ala difficulté que vous soulevez.

D'autre part, je pense quiil faut peut-étre

sayer au niveau de la loi d'éviter ce qui Sest
fait traditionnellement, c'est-a-dire de figer en
quelque sorte des juridictions qui, dans beau-
coup de cas ont été, a toutes fins pratiques,
absolues.

~ Ce que nous proposons clest uniquement
Iinclusion d'un principe de regroupement dans
une loi, de sorte qu'ensuite, progressivement, de
fagcon dynamique — et non pas de fagon stati-
que comme dans le passé, — on en arive a
permettre & des professionnels de disciplines
différentes de travailler systématiquement en-
semble & définir ce qui est commun, ce quej'al
appelé la convergence, et a définir également ce
qui est spécifique, la divergence, mais dans une
pe[sPectl_ve de complémentarité, ce qui n'a pas
été fait jusqu'a maintenant, et ce que je crois
soupgonner dans votre question.
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UNE VOIX: Me Sheppard voudrait complé-
ter laréponse.

M. SHEPPARD: Ma profession égaement
menacée encore plus que la psychiatrie. Je
pense que la question que vous avez poste est
significative, mais s on y répondait honnéte-
ment, on serait peut-étre amené & une conclu-
son qui n'est pas cdle que vousdésirez. Il est
évident que personne aujourdhui ne peut pré
tendre & un monopole du savoir et a la capacité
de traiter un probléme complexe & lui tout seul.
D'ou la pluridisciplinarité...

M. LAURIN: Quand le client la demande,
lui, pour sa sécurite.

M. SHEPPARD: Exactement. Mais une de-
mande dexclusivité — et c'est un peu la nou-
veauté de notre optique au#our_d'hw — n'est pas
par rapport aux autres professions. Si le 1égida
teur serendait & notre demande, il n'y a pas une
seule professon a I'heure actuelle,” profession
reconnue ou a titre réservé, qui serait menacée,
privée ou empéchée de Poser un seul acte
gu'elle pose a I'heure actuelle.

Cest par rapport aux amateurs, par rapport
aux charlatans, aux &mes charitables qui se
mélent de ce qui n'est pas de leur compétence.
Je suis le premier a concéder quil y a des
problémes que moi je ne peux pas régler et ou
Je dois diriger mon client vers un psychiatre,
pour vous renvoyer la balle, je tiens au moins a
ce que mon client aille voir un psychiatre qui
soit un médecin, qui soit compétent, et pas un
monsieur qui Sintitule psychanalyste et qui
mene certaines expériences que nous avons eu
I'occasion d'apprendre par les journaux.

En protégeant le public, il y a cet dément
trés important, c'est de ne pas I'exposer disons
aux astrologues des professions. C'est ca qu'il
faut comprendre. Nous ne prétendons pas du
tout avoir un monopole par rapport aux autres
professions, mais plutét, je pense, par rapport
aux gens qui ne font_pas partie de ceux qui_ont
la compétence requise pour traiter ne f(t-ce
qu'un aspect du probléme. Il faut protéger le
public.

Et nous avons donné des cas concrets que
nous ne pouvons pasrésoudre, & moins d'empé-
cher des charlatans d'opérer. Et j'irais jusgu'a
vous donner un exemple vraiment absurde. On
n'a pas le droit d'étre chauffeur de camion sans
posséder un permis spécial. N'importe qui, avec
un permis de conduire, peut conduire une
voiture, maiss vous voulez conduire un camion,
vous avez besoin d'un permis spécial. Cda se
résume a ga. ) )

Nous voulons ce permis specia pour proté-

le public, pas pour protéger des fabricants
le camions.

M. POIRIER: Face a un probléme a étudier,
les superprofessionnels, ce serait aller contre le
sens des équipes multidisciplinaires. Mas a

I'intérieur de ces équipes multidisciplinaires, il
faut avoir des gens compétents pour exercer les
actes particuliers de I'ensemble du travail multi-
disciplinaire.

Cest important ces actes que nous tentons
de définir assez clairement et dont nous circons-
crivons le champ, de fagon & préciser vis-avis du
public les exigences de pratique et de compé
tence pour exercer ces actes particuliers.

M. LAURIN: Tout au long des séances de la
commission, comme lors de ["audition de votre
mémoire, j'ai constaté auss latension qui existe
entre les corporations et les corps scolaires avec
lesquels vous devez entrer en relation et qui
dispensent la formation qui fait I'objet de votre
exercice.

Je me demande si ce probleme n'est pas plus
fondamental qu'on I'a vu jusguiici puisqu'une
fagon d'empécher la prolifération future des
professions est de surveiller ce qui se passe au
niveau du ministére de I'Education, qui a sous
sa gouverne I'enseignement des CEGEP, et au
niveau du Conseil supérieur des universités, qui
aurait pour misson auss d'empécher peut-étre
la prolifération indue de professions. En méme
temps, cdui-ci pourrait avoir pour role de
surveiller I'évolution du savoir, de voir — quand
ca s'lmJaose, par exemple, a cause du degre plus
devé de démocratie, de conscience plus agle
des droits, de la sophistication d'une société—
que le travail fait actuellement par un profes-
sionnel soit fait par une équipe qui est sous sa
responsabilité.

A ce moment-13 je me demande s votre
suggestion de créer une corporation polyvaente
ou de créer une fédération de corporations
répond complétement au probléme. Je me
demande sil ne faudrait pas associer davantage
les organismes proprement éducatifs, que ce
soit le ministére de I'Education, que ce soit le
Consal des universités, a la déefinition des
taches, a la définition des champs de pratique,
de facon a ce qu'on ait quelque chose qui ne
soit pas bancal. Auss longtemps que clest
uniquement les corporations qui  soccupent,
qui viennent défendre ici le champ de leur
profession ou auss longtemps que le légidateur
n'écoute qu'elles, il me semble qu'on vaarriver
forcément' & une solution bancale. On oublie
une dimension absolument essentielle dont 1'im-
portance est tout le moins égde a cele que les
corﬁrmlons représentent. _

ne sais pas § vous avez des commentaires.

“M. BOISVERT: M. le Président, encore une
fois, je pense que nous sommes en face d'une
question fondamentale. En effet, 1& auss il
faudrait peut-&tre appliquer ce que nous appe-
lons |le principe de convergence, plutdt que le

rincipe de divergence. En effet, vous employez
e mot tension pour décrire les relations entre
les chambres professionnelles ou, en tout cas,
beaucoup de chambres professionnelles et |'uni-
versité dans son principe.



Pour ma part, je souscris entiérement a votre
opinion. Je pense que nous risquons en effet
détre devant des situations bancales s on
n'associe pas, de la fagon la plus fonctionnelle
et la plus rationnelle possible, l'université ala
conjonction du savoir ou a la continuité entre
I'acquisition du savoir et la pratique des profes-
sions.

A cet égard, la Corporation des psychologues
maintient de fagon trés vivante et trés continue,
a un rythme de réunions fréquentes, ce qu'elle
appelle un comité mixte qui regroupe périodi-
guement, comme je viens de le dire, des
représentants de la Corporation des psycholo-

ues et des représentants des universités du

uébec ou se donne un enseignement de la
Psyc_hol ogie. Peut-étre, comme vous e suggérez,
faut-il aler plus loin. Mais, jusgu'a maintenant,
je pense gue nous pouvons témoigner que ce
comité mixte corporations-universités— univer-
sités au pluriel, je le répéte — nous a permis des
rapprochements sérieux.

Je crois qu'en effet il faudrait aler plusloin
de fagon a avoir les états généraux du savoir et
de la professon, au fond pour éviter ces
positions partielles et partiales dont vous parliez
plus t6t.

M. POIRIER: M. le Président, nous avons
des exemples concrets dans nos chambres pro-
fessonnelles qui témoignent de cette relation
entre les universités, les écoles de formation et
les chambres professionnelles.

On vient de citer I'exemple des comités
d'étude. Nous avons nous-mémes, ala Chambre
des conseillers d'orientation professionnelle, les
représentants des universités qui ségent au
niveau du consell d'administration, en plus de
Ces joints avec les universités par des comités
d'étude.

Egalement, un autre aspect de mise en
commun par le mécanisme professonnel entre
les chambres professionnelles et le développe-
ment d'autres disciplines a justement pour but
de tenter de faire une convergence des ecoles de
formation avec les chambres professionnelles et
I'avenement d'autres disciplines selon les be-
S0iNs pressentis.

L'office des professions, je pense, constitue
un mécanisme certain de planification en ce
Lns.

M. LAURIN: Ma derniére question sadresse-

rat & Me Sheppard. Est-ce que le consall
interprofessionnel a le golt et les moyens de

| le niveau des études ou nous nous
situons actuellement, pour envisager ce problé-
me dans une perspective qui pourrait nous
permettre de d les faux probléemes que
nous avons rencontrés ici, d'une part? Deuxié-
mement, est-ce que vous avez constaté au
niveau du conseil interprofessonnel qu'une
sorte de clivage est en train de seffectuer entre
les corporations qui sintéressent plutdt aux
sciences humaines qu'aux sciences de la natu-
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re? Enfin, est-ce ?ue le consall interprofession-
nel voit d'un oeil favorable ce regroupement en
son sein des professions ou des corporations?

M. SHEPPARD: Je dois dire que ceci a été
ma premiére expérience comme avoca du
consell interprofessionnel. Jai été, en dépit de
ce qu'on mavait dit, frappé par — je ne dirais
pas I'harmonie parce qu'on a discuté ferme —
mais par le fait qu'une vingtaine de corpora-
tions trés divergentes, aux traditions et aux
intéréts auss contradictoires, aient réuss a
Sentendre auss rapidement sur tant de points.
Jai auss l'impression, mais je ne suis pas
autorisé a dire autre chose, que cette expérien-
ce, qui a donné lieu au mémoire que vous
connaissez et puis a l'intervention devant votre
commission, est une premiére étape et qu'éven-
tuellement, fort de cette expérience, c¢a va
déborder sur une contribution beaucoup plus
riche. Jusgu'a présent, cela a été un groupe qui
a essayé, souvent avec Succes, mais pas toujours,
de présenter un point de vue commun et de
servir, en somme, d'endroit ol on pouvait
discuter de problémes communs.

Mais toutes les corporations n'ont pas les
mémes problémes et il est évident qu'il y ades

mpathies entre corporations, d'aprés|es disci-
plines. Les avocats et les notaires sentendent
trés bien ensemble. Je suppose que nous ne
parlons pas auss souvent aux psychologues ou
aux travailleurs sociaux. C'est unregret quej'ai
a exprimer. Je pense que, dans la nouvelle
structure du code des professons, le CIQ va
étre appelé a jouer un role beaucoup plus
dynamique et qu'il est disposé ale jouer. Il est
égadement —et C'est un sujet de discussion —
disposé a accueillir avec toute la franchise
requise des nouvelles corporations qui pour-
raient étre constituées. Donc, je pense que le
[qouvern_em_ent et le légidateur trouveront dans
e consdll interprofessionnel, non pas un Proupe
de pression, mais presgue un lieu de collabora-
tion et une source d'idées.

Par contre, le probléme des universités n'est
pas seulement un probléme professionnel et un
probléme humain trés sérieux pour les victimes
souvent de ce quej'appellerais|'incurie univers-
taire. Je ne slis pas tendre, je dois le dire,

ersonnellement pour les universités. 1l y a
eaucoup de gens dans les universités qui,
psychologiquement, ont I'air d'en vouloir aux
corporations professionnelles. Il suffit presque
gu'une corporation professionnelle adopte un
point de vue pour que l'université prenne le
contre-pied. Je pourrais mentionner différentes
Pr(_)f ons — sauf peut-étre les medecins ol je
I'al remarqué moins— ou il y a une certaine
irresponsabilité dans certaines facultés. Je parle
notamment des facultés de droit; on connait les
problémes qu'elles ont a I'heure actuelle. Je ne
défends ni le Barreau, ni les facultés de droit,
mais'al été frappé dans mes conversations avec
des professeurs de droit qu'on forme des
juristes, avec un J mauscule, mais qu'on se



B-6030

soucie fort Peu_de ce qu'il leur arrive quand ils
sortent de |'université. Les corporations pour-
raient dire la méme chose: Messeurs, vous avez
fat sept années d'études universitaires, dé
brouillez-vous aprés, mais le probléme humain
ed l1a Je pense que cest un probléme qui va
exiger non seulement l'intervention du gouver-
nement, mais un sens des responsabilités beau-
coup plus grand de la part des universités qui
simaginent, avec raison dans un certain sens,
gu‘au nom de la liberté académique, on peut

éverser des milliers de personnes qui ne pour-
ront pas gagner leur vie.

S au moins dles avaient la franchise de dire
aux gens, aux étudiants: Vousalez éudier une
discipline qui ne vous ouvrira pas nécessare-
ment un debouché mais qui va cultiver votre
esprit et va vous amuser, d'accord. Maisil n'y a
pas un étudiant dans une faculté de droit qui ne
simagine pas qu'au bout de ses quatre années
duniversité, ou trois années d'université, il
naura pas le droit de pratiquer la profession
davocal, méme sil afecte de mépriser le
Barreau. Et malheureusement, quand les corpo-
rations professionnelles rappellent les univers-
tés a l'ordre, on leur reproche de limiter le
nombre de candidats, etc. Je peux vous dire,
Eour parler des avocats, qu'il y a deux ans le

arreau a lui-méme publié une recherche qui
avait été fate par un cabinet de recherche
indiquant %J'on manquait au Québec d'un tiers
davocats. Cest |le Barreau lui-méme qui a dit il
y a deux ans quiil falait augmenter le nombre
d'avocats au Québec d'un tiers.

Aujourdhui, (éuand le Barreau se plaint de la
qualité des étudiants qui se présentent aux
examens —je pourrais vous faire de longs
discours |a-dessus s on avait le temps— on dit
que cest le Barreau qui veut empécher les
étudiants de pratiquer. Dans mon cabinet,
comme dans des dizaines d'autres cabinets a
Montréal, le plus gros probléme, c'est de trou-
ver de jeunes avocats. Je peux vous le dire, ce
n'est pas le nombre de candidats qui est trop
devé, cest le nombre de places. Mas les
universités ne sen préoccupent pas.

Jai eu ces discussions trés souvent dans deux
ou trois domaines. Je ne sais pas aqui incombe
la responsabilité de les rappeler al'ordre, maisiil
y aurait peut-étre des comptes & demander a
gert_amm facultés, et surtout les facultés de

roit.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montmo-
rency.

M. VEZINA: Une question. Le sujet a pas
mal été couvert tant par les exposes que par les
questions de mes collégues. D'un point de vue
trés pratique, a plusieurs reprises, vous avez fait
dlusion a ce que vous avez appelé des charla
tans qui, a l'occasion, pouvaent exploiter le
public. Diriez-vous, S on examine votre mémoi-
re ou votre position uniguement en fonction de
la protection du public, que le plus grand

danger qui existe actuellement et le plus grand
risque, par voie de conséquence, que court le
public, C'est précisément d'étre victime de toute
une s&rie —je reprends encore votre expres-
son— de charlatans qui seraient répartis aux
quatre coins de la province?

MME BLAIS-GRENIER: Me Vézina, je pen-
Se que cest exactement ce qu'on dit tout au
long du mémoire, que le public ne peut
absolument déterminer lui-méme qui il
devrait choisir pour obtenir la qualité de service
qu'il veut obtenir. Je pense gqu'on est tous du
méme avis ladessus et, comme le disat Me
Sheppard, ce n'est pas les professionnels compé-
tents d'autres domaines qui nous portent om-
brage, mais les gens non spécidisés qui préten-
dent faire de la magie en utilisant des techni-
ques pour lesquelles ils ne sont pas du tout

préparés.

M. VEZINA: Est-ce qlu'un moyen d'obvier &
ce danger, acette difficulté, serait que I'exclusi-
vité soit définie en termes génériques plutdt que

cifigues a chacune de vos trois corpora
tions? Jai l'impression que, tout simplement
sur le plan de la technique légidative, décrire
I'exclusivité accordée a chacune des corpora
tions, je ne dirai pas que c'est impossible, mais
cest pour le moins tres difficile et pratique-
ment napplicable.

Par contre, s on décrivait I'ensemble des
actes professonnels que vous posez en appli-
quant cette exclusivité aux trois corporations,
cdla me paraitrait plus abordable et surtout plus
agp]phcab e parce que, comme le disat Me

eppard tantot, S on a un texte de loi qui en
pratique devant les tribunaux et insasisissable
ou impénétrable dans les faits qu'on peut
reprocher & cestiers qu'on traite aujourd'hui de
charlatans, il ne sert absolument arien, & mon
humble avis, de travailler a pondre un tel texte
et aenfareuntextedeloi.

Il me semble —j'aimerais, Me Sheppard, que
vous commentiez S vous le jugez a propos—
gu'u_ne_ définition des exclusivités pour le genre

'activités plutt que pour I'espéce de chacune
des activites, des actes professionnels posés par
les trois corporations, cda me parait plus

ratique et surtout plus gpplicable une fois la

o adoptée.

M. SHEPPARD: Je pense que nous sommes
daccord qu'il est essentiedl d'étre modeste et
pondéré dans la définition d'exclusivité parce
gue les sciences humaines ne se prétent pas a
Jes définitions, & I'heure actuelle, qui sont
rigoureusement faciles a établir. Je suis d'accord

Uil y a un probléme de technique Iégidative.

a a éé ma premiére réaction quand on m'a
présenté le probléme. Tout dépend, n'est-ce
pas, de ce que le légidateur considere utile a
accorder. Nous avions le choix, en venant ici, de
demander le maximum et de vous donner une
liste interminable qui aurait certainement eu un



effet trés négatif ou de vous donner une idée de
la catégorie des définitions relativement modes-
tes et assorties detoutes sortes de restrictions et
qui nous semblent adéquates. Mais je ne dirai
pas gu'a I'heure actuelle, dans sa rédaction telle
qu'elle vous est soumise, j'aimerais plaider une
poursuite devant un tribunal. Jaimerais plutot
plaider pour I'intimé. Mais le danger de donner
des définitions trop spécifiques, Cest qu'auto-
matiquement, selon le vieil adage, tout ce qui
n'est pas inclus dedans est exclu, donc est per-
mis.

Il'y ala question donc de concilier les deux.
Je préférerais me fier, sile principe était établi,
a la compétence des légistes de cette assamblée
tout en vous disant que nos trois corporations,
comme toutes les autres, accorderaient la colla-
boration reqwse pour aider dans I'éclairage
Pr_athue de 'exercice. Mais il faut, au depart,
are un choix. Est-ce qu'on va donner une
définition tres détaillée, comme certaines pro-
fessions |'ont essayé? Cela entraine, en somme,
une étude de ce gue ces actes représentent pour
d'autres professons ou une définition plus
vaste. Je suis d'accord a(?qe la nbtre n'est pas
encore suffisamment raffinée. Mas il _faut
d'abord partir du point de vue suivant: Est-ce
qgu'on va reconnaitre le principe ou non et
reffiner par la suite? Au sein d'une corpora-
tion, on ne Sentendrait peut-étre pas toujours
Sur ce en quoi consiste, en somme, |'exercice
gu'on veut limiter. Nous ne Pretendons pas
limiter tout l'exercice de la profession. Cest-a
dire que les avocats et les médecins sont bien
plusimperiaistes. Ces trois professons-ci ne
veulent protéger qu'un certain éément et sur-
tout contre des personnes qui, sans avoir la
compétence, prétendent le faire régulierement
comme métier. En somme, ces personnes quli
saffichent dans ces domaines. On peut penser
a certaines personnes en particulier.

Mas il y a un probleme de technique qui
n'est peut-étre pas encore résolu dans le mémoi-
re.

_M. GUAY: Jaurais une question supplémen-
taire a cellela Est-ce que, actuellement, les
trois groupes gue vous représentez se sentent
limités dans leur droit de travailler ou leur
champ de pratique?

MME BLAIS-GRENIER: Je désirerais répon-
dre a cela encore par un exemple concret. Laou
nous nous sentons particuliérement limités,
cest quand il sagit d'exercer le mandat qui
nous a_été confié par le Iégislateur de protéger
le public. On l'a dit, ce n'est pastellement dans
notre pratique, parce que je crois quil y a
beaucoup d'ouvertures pour les gens qui sont
formés en sciences humaines et que ce champ
de travail n'est pas prét de setarir. Masil nous
arrive tres fréquemment d'observer que lorsgue,
méme Vis-avis de nos membres, nous essayons
d'appliquer un principe de déontologie et dim-
poser une sanction consécutive pour que ce
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mauvais acte professionnel ne se repose plus, il
nous arrive tres souvent d'entendre notre mem-
bre nous dire: Ecoutez, il ny a rien qui
m'oblige a demeurer dans la corporation pour
exercer, donc, je peux tres bien en sortir et
assumer un_ autre nom. L'autre nom quil
assume en g_eneral, cest méitre dans la discipli-
ne ou bachelier dansla discipline.

On retourne immeédiatement, avec un exem-
Ele comme celui-1a, ala prise de position de M.

aurin, sur I'hiatus qui existe constamment

entre les universités et les corporations profes-
sionnelles. . .

On n'a pas encore réuss a combler le vide
qui existait entre les deux. Je pense que Cest
illusoire de voulair dire ici, aux membres de la
commission, que cest comblé. Les universités
— je me souviens de mon expérience de profes-
seur duniversité— se targuent constamment
denseigner le haut savoir et ce haut savoir ne
doit, en aucun cas, sassortir de préoccupations
pratiques ou de préoccupations d'entrée sur le
marché du travail. Conséquemment, nos univer-
sités forment souvent des professionnels un peu
dans les nuages et les corporations profession-
nelles, lorsguelles accueillent les gens qui ont
été formes dans les universités, sont mises
devant le fait accompli.

_Jai discuté avec certains collégues du CUQ
ou je suis dans I'exécutif. Il nous est arrive tres
souvent de discuter de la fagon dont les
corporations professionnelles pourraient per-
mettre aux gens d'accéder a une plus grande
qualification professionnelle. Nous nous heur-
tons constamment aux universités. Je donne
I'exemple des gradués de CEGEP qui finissent
avec un profil’ professionnel. Pour entrer a
l'universite, ils doivent revenir en arriére au
CEGEP et suivre les cours qui leur permet-
traient de finir dans le profil genéral. Or, on ne
sedt jamais demandé — mais cela pourrait étre,
je crois, quelque chose sur quoi on devrait
Sattarder — s les corporations professionnelles
ne pourraient pas, apres un certain nombre
d'années de pratique, reconngitre des équivalen-
ces de pratique et permettre a ces gradués du
profil professonnel de passer au niveau univer-
sitaire. Actuellement, avec la constitution de
nos universites, cest impossible. )

Alors, on est mis devant le fait accompli. On
nous accuse constamment de limiter 'acces a la
rofession. Souvent, |'acces a la profession est
imité_par l'université eleméme qui forme le
produit.

M. GUAY: Avec la science, avec autant de
professionnels compétents, distributeurs de ser-
vices dans tous les secteurs, spécialement ce
matin les services sociaux, car les champs
semblent assez bien couverts —méme il y a
deux ou trois groupes de professionnels qui
partagent le méme champ d'exercice— com-
ment expliquer que les problémes sociaux ne
semblent pas en régresson mais, pour employer
un mot que vous avez employé, de plus en plus
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polyvalents et tendent a se multiplier? Est-ce
que cela peut étre imputable, en partie, aux
universités?

M. VEZINA: Vous ne les tenez pas responsa-
bles!

MME BLAIS-GRENIER: Je peux peut-étre
répondre ce qui a été dit dans une autre séance
de la commission parlementaire. Nous sommes
de plus en plus conscients des problemes
sociaux. Le probléme de la pauvreté, s on
retourne aux lois des pauvres du temps d'Eliza-
beth au XVlle siecle, ce n'était pas un problée-
me. Je veux dire qu'on avait appris a vivre avec
ca. Les pauvres éaient la Ils devaient y
demeurer. Ceda faisait partie de la société.
Maintenant, on a développé un esprit de culpa-
bilité qui est trés sain visavis de la pauvreté.
Forcément, au fur et a mesure que notre
conscience sociale s'étend, on devient de plus
en plus conscient des problémes sociaux et
probablement gu'on en percoit certains qu'on
ne percevait pas avant. Je ne serais pas préte a
dire que c'est dO aux travailleurs sociaux,
comme certains l'ont dg§a dit, sil y a plus de
problémes sociaux.

M. LAURIN: Il ne faut pas oublier le péché
originel!

M. LE PRESIDENT: Nous remercions les
trois groupes qui étaient ici ce matin. Nous
continuons maintenant avec un autre groupe.
Est-ce que Me Dorion est ici?

M. COURVAL: M. le Président, nous som-
mes trés heureux du climat extrémement serein
qui a régné ici et de la haute qualité des
questions que vous nous avez posées. Nous vous
en remercions beaucoup et nous vous remer-
cions de nous avoir regus. Nous demeurons a
votre disposition s jamais vous désirez des
renseignements additionnels. Merci.

M. LE PRESIDENT: L'Association des natu-
ropathes de Montréal. Pas le college, mais |'asso-
ciation.

A l'ordre, messieurs! Les gens, en arriere,
pourriez-vous continuer votre discussion de-
hors, sil vous plait?

Province of Quebec Osteopathic Association

M. PATRIQUIN: Mr Speaker and Members
of the Parliamentary Commission, | am David
Patriquin, an osteopath from Montreal. | am
the secretary of the Province of Quebec Osteo-
pathic Association. | have with me today, on
my right, Robert Marshall, an osteopath from
Montreal, the President of our Association, and
to hisright, Gordon Jaquith, an osteopath from
Quebec City, who is our Vice-President.

M. LE PRESIDENT: | think you misunder-
stood. Il caled the naturopath.

M. PATRIQUIN: | am sorry.

M. LE PRESIDENT: Is your representation
going to be long?

M. PATRIQUIN: About 10 minutes.
M. LE PRESIDENT: Go ahead.

M. PATRIQUIN: All right, Sir.

M. LE PRESIDENT: Cest "The Province of
Quebec Osteopathic Association”.

M. PATRIQUIN: This Association represents
the seven fully qualified osteopathic physicians
in the Province of Quebec and we wish to
comment only on bill 252.

In brief file with the Government of Quebec
in August 1967, February 1968 and February
1972, this Association has requested full and
egd practice rights for osteopathic physiciansin
Quebec, so that they may serve their patients to
the full extent of their training.

Our contention has been that the osteopa-
thic physicians must meet all qualifications for
medical practice in Quebec. Bill 252 provides
for this. We further suggest that the specia
qualifications of an osteopathic physician, that
is in relation to diagnostic and treatment of
structural problems, can be attested to only by
another osteopathic psysician. We suggested the
solution to this problem on page 4 of our
February 1968 supplementary brief. There
should be a designated osteopathic examiner,
Board, Committee or Assistant-Registrar to
perform this function.

This representation, in the order, should aso
assist other committees in boards in judging
osteopathiv situations as they rise in the future.
This provison would offer more security to a
minority group under their legal control of a
powerful majority.

In addition, may we respectfully request
that section 1 c) of the Act be changed to
define the "physician" as "any medical or
osteopathic physician who is a member of the
order"? This would simply and effectively
remove any confusion arisng of the present
bill.

In the brief for Bill 252 before you, we have,
on page 2, listed severa questions which would
materially indicate the government's interest to
recognize the osteopathic physician in Quebec.

Finally, regarding the citizenship require-
ment, we wish once more to point out the
negative value of section 28, division 6, subsec-
tion d). It would be more difficult to attract
more osteopathic physicians to Quebec if the
citizenship requirement is implemented. We
recommend that there be no requirement.

Thank you for this opportunity to speak to
you about our concern regarding Bill 252. We
would be happy to answer any questions you
may wish to bring to us.



M. LE PRESIDENT: | wish to thank you for
the hearing of this memoir. The members of
this commission will have the occasion next
week to study more fully dl the items which
we have here in this memoair. | will present to
the Minister of Socid affairs your representa-
tions and | will be glad to study them more
fully. We thank you for your memoir.

UNE VOIX: Est-ce qu'il y a des questions?

M. LAURIN: Yes | would have a question.
Could you define for usthe kind of curriculum
that an osteopathic physician follows before
having the title?

M. PATRIQUIN: Yes, Sir. This isin one of
the memoairs, In the Lacroix report on osteopa-
thy as well. The curriculum is the same sort of
curriculum that the medical physician pursues.
There is a minimum of three years premedical
or undergraduate university training, followed
by four years in an osteopathic college and one
year's internship thereafter. These are the mini-
mum requirements.

The curriculum itsdf of any osteopathic
college is in the order of 5,000 to 5,500 hours
over four years, much the same as the medical
curriculum you know, with the addition of the
teaching of structural diagnosis and therapy,
which Isthe peculiar trade mark of the osteopa
thic physician.

M. LAURIN: And what kind of internship is
an osteopathic physician obliged to follow?

M. PATRIQUIN: It is a twelwe month in-
ternshi P in an approved hospital. In the United
States these days there are medical and osteopa-
thic hospital which accept osteopathic gradua-
tes for |r_1ternsh|£, in the Armed Forces and
hospitals in the Armed Forces for both things,
internship and residency training thereafter.

M. LAURIN: Is the internship only in ostro-
pathic hospitals?

M. PATRIQUIN: No, it is a genera intern-
ship, twelve month internship.

M. LAURIN: And where can the osteopathic
physician have this curriculum now?
Only in the United States?

M. PATRIQUIN: Yes, .

M. LAURIN: Only in the United States. In
what states?

M. PATRIQUIN : There are new ostheopathic
colleges; thereis one in Philadelphia, Pennsylva-
nia; one in Lansing, Michigan, which is part of
Michigan State University now; one in Chicago,
[llinois; one in Les Moines, lowa; one in Kansas
City, Missouri; one in Kirkfield, Missouri; one
in Fort Worth, Texas.
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M. LAURIN: Did%ou have any fend what-
soever in the past with the American Medicd
Association?

M. PATRIQUIN: Yes, this is a matter, |
recollect, of a long standing fend, and that is
not resolved at thistime.

M. LAURIN: Do you have any kind of
relationship with the chiropractic colleges?

M. PATRIQUIN: No, sr.

~ M. LAURIN: And you have your own opi-
nions about chiropractic colleges?

M. PATRIQUIN: Yes, sir, | do.
M. LAURIN: | do not ask you to...
M. PATRIQUIN: Thank you.

M. FORTIER: Just before, one question: Of
course you have .elggletg;/ears of studying. Do
you study basic sciences?

M. PATRIQUIN: Yes, gr.
M.FORTIER: You do?
M. PATRIQUIN: Yes, gr.

M.FORTIER: Of course, there is no rela
tionship at al between chiropraxy and your
group?

M. PATRIQUIN: Thank you very much, it is
nice to have that made clear.

M. LE PRESIDENT: Thank you very much,
Mr. Patriquin.

M. PRATRIQUIN: Thank you, sir. We ap-
preciate your attention.

M. FORTIER: M. le Président, est-ce que je
pourrais demander aux membres de la commis-
sion une minute de colloque? Je pense qu'il
nous reste douze mémoires a entendre et nous
dlons déger aujourd'hui et demain, s M. le
Président est d'accord, évidemment. Nous pour-
rions, S possible, sans limiter personne dans
I'expression de ses jdées, terminer demain soir,
et dans huit a dix jours, avoir une réunion des
membres du comité pour faire une synthése des
travaux de cette commission.

M. VEZINA: Est-ce que la date a laquelle le
Barreau doit venir est déterminée?

M. LE PRESIDENT: Je ne sais pas, ce n'est
pas encore déterminé. Le secrétaire...

M. VEZINA: Jai lu, afiché dans les pdais
de justice, une date qui est le 17 novembre. Je
me demandais d'ou ¢a venait et qui avait fixé

ca
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M. LE PRESIDENT: Pas a la connaissance
du président ni du secrétaire.

M. VEZINA: Quand le député de Gagpé
parle de terminer demain soir, est-ce que ca
Inclut les représentations du Barreau?

M. FORTIER: Non, non, un instant, je parle
de séances qui regardent les Affaires sociaes.

M. CLOUTIER (Montmagny): Il reste une
douzaine d'organl_smes qui ne relévent pas du
ministére des Affaires sociaes et qui ne sont pas
passés devant la commission.

M. FORTIER: Je parle des organismes qui
relévent des affaires sociaes.

M. VEZINA: Des organismes importants.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je ne vois
pas, M. le Président, qu'on fasse une synthése
des travaux de la commission avant que tous les
organismes aient passé devant la commission.

M. FORTIER: Non, mais seulement...

M. CLOUTIER (Montmagny): On_ne peut
pas résumer les travaux de la commission avant,
par exemple, d'avoir entendu le Barreau.

M. FORTIER: Non, je parlais exclusivement
des projets qui relévent des affaires sociaes.

M. CLOUTIER (M ontmaqny): Oui, masil y
a tellement dimplications, les lois spécifiques
sont imbriquées dans le code des professions et
vice versa. Je ne vois pas qu'on fasse des travaux
de synthese dans le domaine des affaires socia-
les, avant qu'on at terminé toutes les séances
de la commission.

M. FORTIER: Nous alons terminer seule-
ment les travaux inhérents...

M. CLOUTIER (Montmagny): |l y aura tou-
tes les interventions des organismes devant la
commission parlementaire; ensuite, nous pour-
rons procéder aux travaux de synthese.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches
ter.

M. GUAY: M. le Président, je pense que, sil
y a d'abord une synthése qui est faite aprés
avoir entendu les organismes dans les soins de
santé, il faudra, & ce moment-13, sanctionner le
projet de loi 250 du code des professions, parce
qu'on ne pourra plus marcher dans le méme

esprit.

M. LE PRESIDENT: La commission est sus-
Pendue jusgqu'a 2 h 30 et on recommencera avec
'Association des naturopathes de Montréal Inc.

(Suspension de la séance: 12 h 26)

Reprise delaséance a 14 h 42

~ M. BLANK (président de la commission spé-
cide sur les corporations professionnelles): A
I'ordre, messieurs! o
Le college des naturopathes et I'Association
des naturopathes présentent un mémoire con-
joint.

M. BARBEAU: M. le Président, messieursles
membres de la commission parlementaire sur le
code des professions, je suis le Dr Raymond
Barbeau, président du Collége des naturopathes
du Québec. Jaimerais vous présenter, a mon
extréme droite, le Dr Francois de Sdlles Robert,

ui et président de I'Association des naturopa-
thes de Montréal, et également Me Bernard
Blanchard qui est notre conseiller juridique.

A ma gauche, le Dr Larry Schnell, qui est
président de la Canadian Naturopathic Associa
tion, et également Me Alain Létourneau, qui et
auss un de nos consellers juridiques. Nous
sommes, bien entendu, tres heureux_de pouvoir
vous présenter les mémoires du College des
naturopathes du Québec et auss de I'Associa
tion des naturopathes de Montréal.

_Un des problémes les plus importants en ce
gw_ concerne |a naturopathie, cest dessayer de

éfinir ce gu'est un naturopathe, ce qu'est la
naturopathie et, en méme temps, de montrer
que c'est une thérapie, une médecine différente.

Alors, je vais essayer, dans un premier temps,
de vous exposer trés bridvement ce que c'est.
Ensuite, je laisserai la parole a nos conseillers
juridiques qui résumeront nos arguments et nos
demandes sur le plan juridique. Egalement, je
demanderai au président de la Canadian Naturo-
pathic Association de vous expliquer ce qui
Sest fait dans les autres provinces canadiennes
au sujet de la reconnaissance des naturopathes.

La naturopathie est une médecine différente.
Tout dabord, cest l'art et la science de
promouvoir la santé, de cI)re\/enlr et de guérir les
maladies par les méthodes naturelles, excluant
les médicaments chimiques, la chirurgie et la
radiothérapie. Au lieu de permettre divers
comportements, usages et abus pour tenter d'en
combattre les consequences, la naturopathie
enseigne |'obéissance aux lois de la nature et
I'hygiene naturelle. La conception naturopathi-
que de la santé est positive. Elle ne considére
pas seulement I'absence de troubles physiologi-
ques constatables, mais le dynamisme des parties
et I'harmonie de I'ensemble humain.

Les méthodes de prévention naturopathiques
ne sadressent pas d'abord aux microbes, mais
au terrain, au milieu, aux conditions de la santé
idéale ou normale. La naturopathie développe
non pas les immunités artificielles spécifiques
par des vaccinations, mais des immunités natu-
relles, générales par exaltation des forces de
I'organisme. La naturopathie met un accent
primordia sur les agents naturels de la santé,
comme une bonne alimentation naturelle, I'uti-
lisstion de I'eau, de l'air, des exercices physi-



ques, du soleil, de la chaleur et des puissances
psychiques saines. ]

Le naturopathe est un professeur de santé
gw accomplit une mission d'éducation indivi-

uelle et collective par des conferences et des
publications qui mettent en relief les facteurs
préventifs de la maladie et les moyens pratiques
d'obtenir la santé naturelle.

L'homme normal n'est pas_confondu avec
['homme moyen. Les défectuosités du corps ne
sont pas masquées mais le naturiste a I'obliga-
tion de développer sa force, son énergie et sa
vitalité. Le corps et I'esprit ne sont pas traités
séparément comme sil 'y avait dualité et nos
traitements sadressent a I'nomme total. L'hom-
me n'est pas une abstraction indépendante de
son milieu. Cest une personnalité concrete
dont on doit connaitre le milieu socia, familia
et professionnel.

Pour la naturopathie, I'nomme n'a pas seule-
ment de rapport avec la physique et la chimie,
mais avec |'histoire naturelle, I'anthropologie, la
psychologie, la cosmobiologie. Per ailleurs, en
naturopathie, les facteurs moraux sont considé-
rés trés importants et les naturopathes exposent
une philosophie de lajoie de vivte. s ne sont
pas seulement des consellers theoriques; ils
enseignent et se conforment aux préceptes
naturopathiques. Les facteurs préventifs et
curatifs ne sont pas employés isolément, mais
ils forment un tout inséparable.

La naturopathie ne contrecarre pas les ten-
dances naturelles saines mais dirige lesinstincts
vers le développement intégré de la personnaité
humaine. La naturopathie n'est pas seulement
une professon. Elle est profondément une
éthique, une conception de lavie qui devient de
plus en plus populaire, dailleurs, dans nos
temps modernes. La prévention socide de la
naturopathie ne dérivepas du pasteurisme mais
de la vie naturelle du campisme, du retour a la
nature, du scoutisme, de la lutte contre toutes
les formes de pollution, du respect de I'écologie
sociale, industrielle, alimentaire et corporelle.

Au lieu de considérer la maladie comme un
accident dd a la fatalité, la naturopathie sou-
tient, elle, que la maladie est la consequence
derreurs et de fautes contre les lois naturelles.
Le malade doit donc accepter la responsabilité
de sa santé et il prend les moyens de la
retrouver ou de l'augmenter en se reformant.
Selon la naturopathie, la maladie n'est pas
nécessairement liee alalésion d'un organe, mais
se raftache, dans un premier stade, a son
fonctionnement anormal. Cest a cette période
précoce que le naturopathe intervient souvent,
car il n'attend pas le déréglement organique ni
les symptémes |ésionnels avant de procéder au
rétablissement de la santé. Ains, beaucoup de
maladies graves, avancées ou terminales sont
évitées. La maladie étant I'expression d'un état
générd qui met en cause tout I'organisme, il ne
gr?lt]ce pas un seul organe ou une seule fonction
alafors.

Au lieu d'études compliquées par I'analyse
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des détails et lamultiplication des spécidlités, la
naturopathie vise a lasimplification et aux vues
nthétiques, particuliérement par sa doctrine

e la toxémie, raison premiére des conditions
pathologiques et par ses techniques de desin-
toxication, méthodologie de base fondée sur
I'enseignement d'Hippocrate ef des maitres de
la médecine humorale et biologique.

‘Au lieu d'ére une science d'expérimentation
animale, avec prédominance du laboratoire, la
naturopathie est surtout fondée sur l'observa
tion humaine avec prédominance de la clinique.
Ses diagnostics sont primaires, non différentiels,
non_pathologiques mais étioligiques et ils sont
confirmés par des tests de laboratoire, I'histoire
du cas, I'héridité, lesinterventions chirurgicaes,
la consommation des médicaments pharmaceu-
tiques, les symptomes subjectifs et objectifs, le
comportement, la typologie, les signes de la
vitalité et les réserves energétiques.

Au_ lieu de combattre les symptomes de la
maladie, la naturopathie les considere comme
des réactions de défense dont il est absolument
nécessaire de trouver les causes réeles. Par
opposition au traitement chimique de la phar-
macopee, la naturopathie utilise les methodes
d'hygiéne naturelle, redresse les erreurs involon-
taires et les mauvaises habitudes des gens,
principalement par la_correction aimentaire
selon les méthodes spécifiques de la trophologie
cest-&dire de la science de la nutrition naturis-
te.

L'acte thérapeutique du naturopathe ne por-
te pas sur les microbes et les symptdmes mais
sur le renforcement de la vitalité. Les divers
traitements naturopathiques, qui font appel aux
agents et forces de la nature, sont diversifiés et
individualisés en fonction des besoins particu-
liers du patient. La naturopathie ne cherche
gas, par des moyens energiques et parfois

rutaux, des guérisons rapides avec des medica
ments paliatifs mais ele tente, par des métho-
des non toxiques, de guider la nature dans son
cheminement vers des guérisons parfois lentes
mais permanentes.

Dans I'utilisation des cures végétdes, la
naturopathie n'utilise pas seulement [e principe
actif, 1s0lé et concentré mais la plante ou le
produit complet en synergie avec ses compo-
sants naturels. _ _

Par ailleurs, la chirurgie, I'acte opératoire est
le plus souvent considére comme suffisant. Mais
la naturopathie estime qu'il doit étre préparé en
développant les forces de résistance de I'organis-
me par des agents naturels et quiil doit étre
auss suivi d'une rééducation.

Ces divergences profondes entre les deux
écoles en font des médecines différentes, paral-
lées et complémentaires qui ne doivent pas
sexclure, ni étre subordonnées. La naturopa-
thie ne suffit pas a tout, ni non plus les autres
médecines. Chacun a son champ dactivités
propre, distinct et légitime. Toutes les médeci-
nes doivent collaborer a la prévention des
maladies et a I'application la plus efficace du
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traitement pour le rétablissement des malades.

~ La naturopathie a pour €éle une longue
histoire au service de I'humanité. L'évidence de
I'importance a obér aux lois de la nature est
parmi d'innombrables preuves de son efficacité
actuelle dans un bon nombre de maladies sur
qutuel les d'autres thérapeuti ques échouent sou-
vent.

Nous sommes persuadés que la naturopathie
peut aider le Québec a jouir d'une meilleure
santé. Cest pourquoi elle doit étre reconnue et
réglementée par le gouvernement. Comme I'é-
crivait le célebre Dr Alexis Carrel, dans I'Hom-
me cet inconnu, la on de la santé
naturelle augmenterait énormément le bonheur
de I'humanite.

_Je viens, par consequent, de vous résumer
briévement ce qu'est la naturopathie comparati-
vement. Je vais maintenant demander a nos
conseillers juridiques de vous présenter nos
réclamations et nos souhaits.

M. LETOURNEAU: Au niveau juridique,
nous prétendons étre inclus dans le bill 250, et
non seulement parce que nous existons. En
réalité, c'est une existence qui remonte a fort
longtemps, nous sommes un peu comme la
Chine territoriale populaire, nous avons existé
bien avant la reconnaissance. S on |'a reconnue
pour des raisons commerciaes, je soumets
qu'au niveau de la naturopathie, aujourd'hui, il
y a une demande publique. Les clients, de plus
en plus, affluent. Puisque le bill 250 veut la
Protgac_tlon du public, je crois qu'il importe que
a Légidature se penche sur le probléme.

II'y a évidemment, |'approche des clients.
Cedi est une premiére demande. Maisil y aauss
— et vous trouverez cdla dans le fascicule que
I'on vous a distribué— une demande de la part
des CEGEP, qui cherchent des débouchés. Nous
avons été pressentis par plusieurs CEGEP. Nous
avons mis les lettres dans ces fascicules. Evidem-
ment, le jour ol NoUs aurons une reconnaissan-
ce pratique, qui nous donnera un statut profes-
sionnel, nous dpourrons certainement intéresser
des sujets valables et constituer, pour des
diplémes, un débouché sérieux. )

Ce fait, dailleurs, a été reconnu a bien des
endroits hors de la province de Québec. Flu-
sieurs pays d'Eurc&e reconnaissent la naturopa-
thie: la Suisse, la Suede, |'Allemagne. Vous avez
(J/Iuseurs Etats des EtatsUnis dAmérique.

ous avez toutes les provinces qui se situent &
I'ouest du Québec. Le gouvernement féderal a
non seulement, apres la guerre, incité les vété-
rans a suivre des cours comme débouché mais il
a fait en sorte que les frais de naturopathie
soient déductibles de I'imp6t. 1l a admis les
naturopathes comme témoins-experts devant les
tribunaux fédéraux et a inclus, du moins avant
Medicare, dans son plan dassurance-maladie
pour ses employés, des frais de naturopathie.

Vous avez auss des organismes paragouver-

nementaux, vous avez quelques commissions
des accidents du travail qui nous reconnai ssent

et auss quelques Medicares, en particulier ceux
de la Colombie-Britannique et de I'Alberta, qui
nous incluent.

Enfin, sur le plan de |'entreprise privée, vous
avez plusieurs compagnies d'assurance. Encore
une fois, nous en avons glise la liste dans le
fascicule que nous vous avons remis.

Si toutes ces corporations, Si tous ces gouver-
nements ont cru bon de reconnaitre la naturo-
Pathle, je crais, sans pour autant prétendre qu'il
aut nécessairement suivre ce que les autres
font, qu'il y a certainement des motifs sérieux a
congdérer pourquoi les autres |'ont fait et a se
pencher ici sur la question de savoir s on doit
nous inclure en vertu desarticles 20, 21, 22, 23
et autres du bill.

Certains prétendront peut-étre que, puisgue
nous n'avons, a I'heure actuelle, jamais eu de
statut de corporation professionnelle, il y a
certains problémes juridiques anousinclure. Le
probléme a été soulevé ce matin par quelqu'un,
mentionnant que le législateur pouvait éprouver
certaines difficultés, a un moment donné, a
entrer de but en blanc une corporation dans le
bill 250.

L'examen du bill 250 montre que, s a peu
pres toutes les corporations qu'ony trouve ont,
aun moment ou & un autre, eu un certain statut
de corporations professionnelles, I'une d'entre
dles fat son apparition pour la premiere fois,
soit les chiropraticiens qui, en méme temps
qu'on présentait le bill 250, se sont vus mis sur
le marché avec le bill 269. _

Nous sommes du domaine paramédical com-
me eux, Nous N'avons, comme eux, jamais eu de
statut officidl dans la province, mais nous ne
Posons pas plus de problemes. Si on a pu, dans
e bill 269 et dans le bill 250, donner aux
chiropraticiens le statut d'exercice exclusif, ce
qui comporte bien plus de difficultés, je ne vois
pas pourquoi les naturopathes ne pourraient pas
obtenir un statut de titre réserve, car c'est ce
que nous cherchons; nous ne voulons pas plus
pour I'instant. Nous ne voulons pas plus parce
que l'article 22 du bill 250 stipule quand et
pourquoi on doit donner le droit exclusf.

Cet article dit qu'on ne doit I'accorder ﬁue
lorsque les actes qui seront posés par les
membres d'une corporation sont de telle nature
que seulement quelqu'un ayant une formation
trés particuliére pourra les poser, doncil y aun
danger pour le public, seulement aors le droit
exclusf devrait étre accordé. o

Dans le cas de la naturopathie, il ny a
évidemment pas de danger en soi pour le public,
cest-adire que le tratement naturel ne sera
jamais que naturel et, au pire, deviendra inutile.
Il ne sera jamais dangereux; il n'aura jamais
deffets secondaires. )

Cest plut6t sous l'article 24 que nous nous
trouverons, l'article 24 qui prévoit que le
lieutenant-gouverneur peut accorder le titre
réservé lorsque l'intérét public le demande. Je
souligne ici qu'il y aintérét a ce que nous ayons
ce titre réservé pour le public parce que's le



traitement gue nous accordons ne comporte pas
tellement de d%ndqers en oi, il n'en reste pas
moins qu'un code de déontologie évitera qu'a
un_moment donné on donne au public un
traitement inutile simplement pour le traiter et
obtenir des honoraires ou qu'on donnera un
traitement inutilement long. On aura, par un
code de déontologie, le droit de régir tous les
membres et d'éviter qu'a un moment donné un
individu nuise au public.

~ De la méme maniére, et peut-étre surtout 13,
S le traitement ne peut pas étre dangereux, le
diagnostic, parce qu'enfin il faut en poser un
pour traiter, sil était erroné pourrait fare
gu'on traitera pour une maladie quelconque un
individu qui aurait dO étre traité pour une
autre. Et s on retarde ains un traitement
approprié, c?a Jaourrg avoir des conséquences
pour cet individu, méme s le traitement qu'on
donne, en soi, n'en a pas. Mais le retard d'un
traitement qui Simposait pourrait en avoir.

Ceds ic quil taudrait quil y ait certaines
normes, certains dipldmes, certaines qualifica
tions pour la protection du public au niveau de
I'examen et du diagnostic. )

Ja apeu présdonnéici les grandes lignes du
pourquoi. Evidemment, s on nous accorde ce
titre réservé, cela comporte des obligations.

Cda comportera paralélement des droits,
dont le droit au titre exclusf et réservé de
naturopathe a toute personne qui aura un

permis et gui sera reconnue au tableau de la
professon. Vous demanderez peut-étre ce que

sra la personne ayant ces droits et vous
soutiendrez peut-étre qu'il %}adas problémes au
niveau des dipldmés, etc. Je souligne que lebill
269 des chiros prévoit ce probleme, parce qu'ils
avaent un peu les mémes problemes. On a
prévu les examens. Si on fait coincider I'article
169 du hill 250, qui prévoit que le lieutenant-
gouverneur et les membres du bureau de la
corporation établiront certains examens, et que
['on transpose dans ce qui deviendrait le bill des
naturopathes I'article du bill 269 des chiroprati-
ciens, on pourra facilement régler ce probléme.
A ce moment, il faudra nous donner en plus
— parce gue nous sommes paramédicaux et que
s on nous donne un titre, il faut nous donner
au moins le droit d'exercer— a l'article 35, qui
prévoit les pouvoirs qui vont avec le titre
réservé, le droit de donner un traitement.
Aujourd'hui, s on utilise le mot "traitement”,
on ed tout de suite ma vu. Si on veut donner
un traitement il faut faire un diagnostic primai-
re, peut-étre différentiel, mais primaire et,
évidemment, il y a une question d'examen. Ce
sont des droits que nous demanderions d'avoir a
l'article 35. Pour vérifier maintenant s nous
sommes compris dans l'article 21, parce que
cest l'article 21 gw détermine quelles sont les
ortes que nous devons franchir, je vais passer
a parole amon confrére, Me Blanchard.

M. BLANCHARD: M. le Président, s nous
sommes devant vous aujourd'hui, c'est d'abord
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pour vous remercier d'avoir eu l'idée, qui est
une innovation sans doute, de légiférer sur une
guestion auss importante que le code des
professions. Nous apprenons gue plusieurs pro-
vinces canadiennes regardent de tres prés ce qui
se passe a Québec pour voir justement quel sera
le résultat d'un tel code.

S nous examinons la question des naturopa-
thes au Québec — nous sommes une exception,
comme le disait Me L étourneau tout aI'heure—
dans le sens que la naturopathie comme science,
comme profession. Elle est reconnue au sud du
Canada, en Europe, évidemment au Canada. S
éle ne l'a pas €té au Québec, il y a eu un
résultat concret de tout ¢a.

Le résultat c'est qu'on n'a pas pu, jusqu'ici,
établir des cadres qui permettraient aux naturo-
pathes qui exercent actuellement de pouvoir se
qudifier pleinement. Ils sont qualifiés, mais on
a besoin des écoles, on a besoin d'explorer cette
science nouvelle.

C'est un champ ou la santé prime. Je pense
gue ce n'est pas un secret de dire que la santé

U citoyen québécois n'est pas un exemple dans
les pays nord-américains. On a besoin d'amélio-
rer cétte santé-la. 1l y a une science ici qui
souvre & nous, la naturopathie, qui est recon-
nue et, & mon sens, il est temps que la province
de Quebec se joigne aux autres pays, prenne les
mesures nécessares pour reconnaltre cette
science, la contrdler, l'avoir dans un code
professonnel, lui donner le statut qu'elle méri-
te.

Maintenant, on dit dans le mémoire juste-
ment & la page 1: "Les naturopathes ont
souvent été victimes d'une interprétation étroi-
te, unilatérale, franchement abusive." Jétais
heureux d'entendre, jeudi, le député de Dor-
chester qui soulignait que les problémes dali-
mentation et de nutrition au Québec sont de
grande importance actuellement. 1l y a un
mouvement 8opul are naturiste tres intéressant
au Québec. C'est évident que cette science asa
place, a ss structures, et clest précisément
pourquoi le légidateur doit I'encadrer pour
pouvair la contrdler, pour que ses membres

uissent contrler, pour que le consal, a
‘avenir, puisse dire: Nous allons vous produire
des naturopathes qualifiés, certifiés. )

Il sagit de regarder le projet de I'Institut de
naturopathie du Québec, le code de déontolo-
gie, la constitution, le cours d'étude, pour voir
que Cest Sérieux, pour Voir gue nous avons
besoin d'encourager cette science. Certains vont
dire: D'accord, on a une spéciaisation trés
grande aujourd’hui. On se demande méme,
comme on posait la question ce matin, sil n'y a
pas un danger, et quil y a spécidisation,
sur-spécidisation, etc.

Je crois qu'on peut répondre essez facile-
ment a la question. La science a besoin des
découvertes, a besoin de franchir encore, a
besoin de sélaborer davantage. C'est surtout sur
cette question du besoin de [a population que je
voulais attirer votre attention. Quant au code
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lui-méme, comme je vous le disas_tout a
I'neure, et comme nous le croyons sincerement,
il y a beaucoup de bien a farre. Par contre, il
sefait, & mon sens, injuste qu'un corps profes-
sionnel comme celui des naturopathes ne soit
pas inclus pour quiil puisse justement trouver
son plein épanouissement.

S nous avons eu des reproches a adresser a
ces gensla dans le passg, il faut les éviter &
I'avenir. ) )

Donc, préparons-nous. en  conséquence.
Doit-on prétendre que le citoyen québécois n'a
pes la maturité nécessaire pour choisr son
conseiller de santé? Je ne le crois pas, puis-
qu'on le fait partout. Si nous examinons de prés
les articles 1 & 5 del'article 21, il appert que ce

ui serait le corps professionnel des natur%g
thes existe légalement dans I'Etat du Qu
depuis 1963 et que son correspondant au
fédéral existe depuis 1955, soit I'Association
des naturopathes du Canada. Si nous examinons
de trés pres I'article 21, nous voyons que, dans
les exigences pour déterminer S une corpora-
tion professionnelle doit ou non étre consti-
tuée, il est tenu compte notamment des con-
naissances requises. Evidemment, les connais-
sances requises, les connaissances scientifiques
simposent. Cest ce qu'on veut faire aujour-
d'hui. Je pense que I'esprit qui domine le code,
cest smplement un droit de regard, un droit,
non pas de contréle dans le sensétroit, maisde
donner en méme temps I'essor professionnel et
les cadres dans lesquels une profession peut
exercer sainement.

On avu, dans |e passé, certains abus. On veut
les éviter dans l'avenir. Le degré d'autonomie
dont jouissent les personnes qui seraient mem-
bres de la corporation. S on regarde tous ces
aspects, le troisieme, le caractére personnel des
rapports entre ces personnes et les gens recou-
rant a leurs services, la gravité des prejudices ou
des dommages, tous ces éléments concourent a
donner_aux naIurchathes justement cette prati-
que ol il y a absolument nécessité que le
citoyen soit protégé. o

soumets quon cadre tres bien avec les
articles 21, 22 et 24, comme le disit Me
Létourneau tout & I'heure, pour demander que
le législateur considére les naturopathes comme
corEs professionnel avec un statut réservé.
a naturopathie est une thérapeutique |égiti-
me. Ce n'est pas une thérapeutique criminelle.
Nous voulons profiter de cette science et que le
citoyen en profite vraiment dans des cadres
donnés. La science a encore a se développer, je
crois. S dle a a se développer, donnons-lui
I'essor dont elle a besoin. On entendait, par
exemple, les psycho-éducateurs, les diététistes,
tous ces gens qui veulent déterminer un acte
professionnel donné dans la recherche de la
santé. On entend dire parfois qu'il n'y arien de
mal dans la naturopathie. Au sens positif, il n'y
a rien de mal, cest bien pour la population,
mais, comme dans toute profession, on peut
faire de I'abus partout. Comme avocat, comme

médecin, comme architecte, etc., il peut y avoir
des abus, mais justement notre société exige, je
crois, qu'on pose des cadres, qu'on ait un
conseil qui dirige ces professions. .

Je vous demande de considérer le college, de
considérer |'association et les naturopathes de la
province de Québec, qui, a mon sens, auraient
dd étre reconnusiil y a quelques temps.

lIs ne l'ont pas été. |l en est temps. La
population recourt régulierement aux_services
de cette profession. Je crois qu'il serait régres-
§f, aujourd'hui, de remettre a plus tard une
décision de cette sorte surtout quand on a le
véhicule qui a été préparé, dansle sensdu code,
de I'office des professions.

Je demanderais particuliérement, S vous me
permettez, au Dr Schnell de I'Alberta, président
de I'association canadienne, d'élaborer particu-
lierement la question de l'intégration de la
profession dansles provinces anglaises.

M. SCHNELL: Honourable Chairman and
gentlemen. _ _

The members of the Canadian Naturopathie
Association welcome and aﬂpremate this oppor-
tunity of meeting with the members of the
commission to discuss the future of the profes-
sion of naturopathy in Quebec. )

For many years, The Canadien Naturopathic
Association has been most concerned with the
state of naturapathic affairs in the Province of
Quebec. Wheress legidative states providing for
and regulating the practice of naturopathy as a
professon exist in every province west of
Quebec, the lack of such’legidation in Quebec
has served neither the interest of the public nor
the naturagathlc rofession. )

| have been as«ed here today to acquaint the
members of the commission with legidation in
other provinces wherein practice of naturopa-
thy has been authorized and wherein such
authorization has been extended to naturopa-
thie practitioners involved in diverse and variety
of qudification and training. o _

In dmost every instance, the initia legis-
lative enactment “included a %)eu section
which we may cdl a "grandfather clause”
which incorporated al practitioners of good
standing and reputation at the time of the hill.
This incorporation invariably involved the esta-
blishment of a professona association with
registration status conferred on a practitioner
and with the right to l\Practlse naturopathy.

The Canadian Naturopathie Association,
operating under federal letters patent, regulates
and coordinates, wherever possible, the stand-
ards in practice of the naturapathic physicians
and practitioners in al provinces, except Que-
bec, the Maritime Provinces and Newfoundland.
Indl provinces wherein legidations regulating
the practice of naturopathy exist, standards are
maintained by &ragvmual associ ations coordina-
ted with the adian Naturopathie Associar
tion.

The vaue of the profession of naturopathy



and the status of the naturopathic physicians or
practitioners have been recognized in many
ways by the various provincial governments.
The Province of British Columbia, by virtue of
a legidative statute entitled the Naturopathic
Physicians Act, chapter 264, 1945, provides for
the Prac_tlce of naturopathy high academic
qualitications and licensing requirements for
applicants and the establishment of a provincia
association with disciplinary powers.

Additionally, the Government of British
Columbia has seen fit to include naturopathic
health services in its Hedth Care Insurance
Program. The Province of Alberta, in a Legis
lative Act entitted "The Naturopathy Act",
provides in a smilar way for the licensing of
naturopathic practitioners, the establisment of
the professon and practice of naturopathy, the
incorporation of a Provincial Association with
disciplinary powers. In Alberta, naturopathic
health sarvices are provided for in the Blue
Cross Insurance Plan under the auspices of the
Alberta Medical Health Care Plan.

Prior to the inception of the Naturopath
Act, a Grandfather Clause incorporated dll
existing Xractmqners under the Drugless Practi-
tioners Act, which was subsequently amended
and altered to be named The Naturopathy Act.

The Province of Saskatchewan similarly
provides for the regulation of naturopathy by
the original enactment of the Drugless Practi-
tioners Act, in 1930, and more recently, in
1945, the Naturopathy Act, which is an Act
r%spectl ng the practice of naturopathy, Chapter

In Saskatchewan, the definition of naturopa-
thy reads: "Naturopathy means the art of
hedling by natural methods as taught in recogni-
zed schools of naturopathy”. The Grandfather
Clause specificaly states: "The following per-
sons — and the names are so given — together
with such other persons as may hereafter
become members of the association, under the
Browsons_ of this Act, are hereby constituted a

ody politic incorporated under the name of
the "Saskatchewan Association of Naturopathic
Practitioners. )

~ The University of Saskatchewan, in consulta-
tion with the Council, thisis Section VI, makes
regulations concerning the examinations and
the conduct thereof Including the age, moral
character and academic standing of applicants
gor examination and aso as to examination
ees.

It is interesting to note that in Section VIII,
sub-section b): "Only those persons who pass
examination saﬁsfactor%/ to the University of
Saskatchewan on the following subjects, ana
tomy, physiology, chemistry, pathology, his-
tology, sanitation and hygiene, general diagno-
ss and the principlesin practice of naturopathy
and such other subjects as the University, in
consultation with the Council, may require”...
And in sub-section c): "Comply with the
provisions of the regulations made under Sec-
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tion V and are considered by the Council to be

suitable applicants for registration in accordan-

ce with the provisions of such regulations shall

be entitled to be registered as naturopathic
ractitioners under this Act and become mem-
ers of the Association”.

As in Alberta and Manitoba, Saskatchewan
confers and alows the practitioners to use the
title "Doctor," providing such title is qualified
by the term naturopath or naturopathic prac-
titioner.

In Manitoba, Chapter N-80, a Legidative Act
respecting the practice of naturopathy in Mani-
toba provides for the regulation and licensng of
naturopathic practitioners in that Province.
They aso have utilisation of the title Doctor.
Initially, they had a Grandfather Clause and
they have examinations similar to basic science
examinations regulating the academic qudifica-
tions to be met.

The Drugless Practitioners Act, 1935, Chap-
ter 110, amended by Chapter 25, 1952, governs
the regulation of naturopathic practitioners and
their Ilcensgg in the Province of Ontario.

Many Health Insurance Companies in North
America either include naturopathic services in
their policies or approve this sarvice and pay
naturopathic claims. In the Province of Alberta,
the Blue Cross Insurance Compagny, which is
an optional plan under the Alberta Health Care
Commission, pays for naturopathic health servi-
ces on a per vidt basis. ) .

Expert testimony of naturopathic practitio-
ners and physicians as to the diagnosis treat-
ment and prognosis of a patient's illness is
accepted in courts of law and professionndl fees
for naturopathic services are deductible for
|b nﬁome-tax pruposes as are medical and dental

ills.

The recognition of the professional naturo-
pathy is best shown by its continued growth
and by the position it occupies in the eyes of
the public and legidators. ) )

In conclusion, the Canadian Naturopathic
Association firmly believes the right of the
individual to choose his own health method or
sarvices is fundamental to human liberty asis
freedom of the press, freedom of speech and
freedom of workship. We believe dso that the
naturopathic professon provides a separate and
distinct health sarvice not provided by any
other healthing art. )

This sarvice is required by a larger and
grr]owmg_nu_mber of Quebecers. To best serve
the public interest and in view of the foregoing
we respectfully urge the government of Quebec
to provide legidation regularing the practice of
naturopathy in order to insure the protection
of the public. Thank you.

(Ij\/l. LE PRESIDENT: Le député de Gaspé-
Sud.

M. FORTIER: M. le Président, au nom de M.
Castonguay, je remercie |'association et le colle-
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ge de la présentation de leurs mémoiresrelative-
ment aux naturopathes qui demandent que la
naturopathie soit reconnue comme corporation
professionnelle atitre réservé.

Jaurais trois bréves questions a poser. Com-
bien de membres avez-vous dans |'Association
des naturopathes?

M. BARBEAU: Dansles deux associations, il
y a une soixantaine de membres actuellement.

M. FORTIER: Au college, je vas poser la
question suivante: Combien d'années d'études
sont exigées pour devenir membre de I'associa-
tion?

M. BARBEAU: Nous avons, comme vous le
savez, un certain nombre de problémes arégler
a ce niveau-13, puisquil n'y a pas de cours
actuellement qui se donnent dans les universités
du Québec, ni méme, d'ailleurs, dansles univer-
sités au Canada. Nous avons — il y a dg§a un
bon nombre d'années, depuis 1962 — a partir
de praticiens qualifiés qui venaient d'Europe,
des Etats-Unis, d'Allemagne ou d'ailleurs, orga-
nisé un cours au Québec. Nous avons publié ce
cours et ce programme dans l'‘annuaire de
I'Institut de naturopathie du Québec, que nous
déposons aujourd’hui et ot on voit établi le
curriculum complet, avec les différentes matie-
res qui sont au programme. Ceda rejoint a peu
prées ce qui se fait dans d'autres institutions
européennes ou américaines donnant des cours
en naturopathie.

Il y a au moins quatre années d'études a faire
aprés avoir obtenu un certificat de treiziéeme ou
de quatorziéme année.

M. FORTIER: Une derniére bréve question:
De quelle facon se pratique la naturopathie?
Est-ce en cabinet privé ou a domicile?

M. BARBEAU: Nous n‘avons pas acces, bien
entendu, aux hoépitaux. Ce sont des gens qui
ont un cabinet privé, séparé de leurs autres
activités, qui recoivent des consultants qui
viennent les voir habituellement pour apprendre
a manger correctement ou pour se plaindre,
évidemment, de certains symptomes, de diffi-
cultés gu'ils ressentent pour essayer d'en avoir
un soulagement et pour essayer dutiliser les
méthodes naturopathiques, soit qu'ils ne sont
pas satisfaits des traitements qu'ils ont regus par
d'autres thérapies ou parce qu'ils veulent voir ce
que la naturopathie peut faire dans leur cas.

Il sagit essentiellement d'un bureau de type
professionnel ou les gens sont regus avec les
mémes méthodes et les mémes régles de déonto-
logie ou d'éthique que dans les autres profes-
sions, en réalité. Il ne sagit pasici d'institutions
hospitaliéres, ni d'institutions commerciales, car
nous avons professionnalisé justement les natu-
ropathes depuis dé§a un bon nombre d'années.
Il sagit seulement de donner des renseigne-
ments sur les méthodes naturelles de traitement
et de rétablissement de la santé.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
dit, il y a un instant, que vous aviez soixante
membres dans les deux associations, mais est-ce
que ce sont les mémes membres qui sont dans
les deux groupements?

M. BARBEAU: Il y a deux associations; il y
a le college, qui date quand méme de neuf ans,
et qui a — vous le savez peut-étre bien— non
seulement axé ses activités sur la professionnali-
sation des naturopathes, mais qui a eu en méme
temps une activité publique assez intense, qui a
comporté des débats, des réunions, des assem-
blées, des conférences, des publications avec
une tendance sociale marquée.

Depuis un certain nombre d'années, des
praticiens ont cru évidemment que c'est une
activité assez difficile a mener et qu'il falait
d'abord un certain tempérament pour mener
ces activités et ont pensé simplement se réunir
dans une autre association qui, d'ailleurs, recon-
nait nos membres et dont nous reconnaissons
également les membres. |l Sagit seulement d'un
accent que nous mettons sur les activités
publiques, il n'y a pas de complication parce
gue NoUS Nous reconnaissons mutuellement.

M. CLOUTIER (Montmagny): C'est I'asso-
ciation qui soccupe des discussions dans le cas
des compagnies d'assurances?

M. BARBEAU: Oui, le collége aussi. Dansle
college, étant donné, je suppose, la personnalité
des gens qui sont les responsables, il y a une
activité publique intense et d'autres naturopa-
thes préférent consacrer surtout leurs activités a
leur pratique. A partir de ¢a, pour éviter des
débats publics qui sont parfois assez acrimo-
nieux, ils ont fait une association que nous
reconnaissons d'ailleurs pleinement. 1l n'y a pas
de probléme et eux nous reconnaissent auss
pleinement.

Il sagit d'une tendance sociale d'une part, en
plus de la professionnalisation, et d'autre part,
d'une activité plus du type professionne axée
sur la recherche et la thérapie mais moins
active, moins activiste— si on peut dire — et par
conséquent les deux se complétent parfaite-
ment.

Il n'y a pas de contradiction dans les deux
associations. Il y a une parfaite collaboration.

M. CLOUTIER (Montmagny): On l'interpre-
te ans par le fait que vous ayez accepté de
présenter conjointement devant la commission
parlementaire les deux mémoires qui ont été
préparés distinctement.

Ma question est la suivante: Vousavez parlé
du diagnostic et, dans votre mémoire, vous
disez textuellement "La naturopathie est I'art
et la science de promouvoir la santé, de prévenir
et de guérir les maladies par des méthodes
naturelles, excluant les médicaments chimiques,



la chirurgie et la radiothérapie”. Cest votre
position Tondamentale, c'est I'essence méme de
votre profession. .

En pratique, comment ca se c? Jai lu
rapidement votre code de déontologie et vous
dites notamment qu'en cas d'erreur ou d'échec,
vous devez référer |e patient a un autre profes-
sionnel de la santé. Est-ce que cette définition
veut dire que vous refusez d'accepter la medica
tion par médicaments ou la chirurgie ou s, a
votre sens, tout devrait étre filtre d'abord et
décanté par votre profession?

M. BARBEAU: Nous reconnaissons |'utilité
de la médecine chimique ou alopathique, la
médecine usuelle. De toute évidence, il y aune
nécessité absolue que cette médecine continue
s activités tel quele I'entend, nous ne vou-
lons certainement pas intervenir dans ses activi-
tés, dle est capable de sorganiser seule. H faut
quil y ait de la chirurgie dans un nombre
important de cas et il faut quil y at une
médication de type pharmaceutique auss dans
un nombre important de ces. Il faut que les
gens aent le choix, en rédite, daler chez le
médecin traditionnel et chez le spéciaiste.

Ce que nous avons réellement fait depuis un
certain nombre d'années, c'est d'abord de filtrer
les gens qui ne pouvaient pas vraiment bénéfi-
cier des traitements naturistes ou naturopathi-

ues, Oter tous les cas terminaux, par exemple.
[l n'y a aucun naturopathe qui soccupe de cas
terminaux. Les cas de maladie organique grave,
avancée, nous ne les prenons pas parce quils
relevent précisément de la thérapie allopathique
et chimio-thérapeutique ou carrément chirurgi-
cale. Nous ne touchons pas ces cas, nous les
filtrons. En somme, nous faisons une sélection
des patients avant méme quils arrivent a
recevoir nos conseils et nos differentes théra-
pies.

Nous ne touchons pas aux cas qui relévent
spécifiquement du medecin, par exemple, nous
n'intervenons jamais dans un traitement medi-
cal. Quelgu'un qui_nous arrive et qui prend des
comprimés, des pilules, soit par auto-médica-
tion, soit sur recommandation professionnelle,
jamais nous n'allons dire d'abandonner ces
traitements, de laisser tomber les médicaments,
pas du tout. Il faut que ce soit fait seulement
sous la direction du praticien traditionnel, du
praticien de famille ou du spéciaiste.

Nous n'intervenons pas dans le traitement
d'une autre profession, auss bien les chiroprati-
ciens et les gens qui vont chez les chiroprati-
ciens, qui_viennent auss nNousVvoir. Jamais nous
ne leur disons d'abandonner le traitement des
chiropraticiens, pas du tout. Cda reléve des
fonctions professionnelles propres, différentes
des ndtres et qui ne traitent pas le méme type
de patients. Il est évident qu'il y a une pratique
hospitaliére, il y a des gens qui doivent recevoir
des traitements hospitaliers, ce n'est pas le type
de clientéle que nous avons. C'est une clientdle
qui a des problémes disons de fonctionnement,
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des problemes fonctionnels et non pas des
problémes organiques ou Iésionnels.

Ceux qui ont vraiment des Iésions organi-
ques, nous ne les prenons pas. Nous faisons une
sAection et nous leur disons: Ecoutez, il faut
que vous suiviez les traitements de votre prati-
cien, de votre médecin. Nous ne touchons pas
ces gens. Nous leur disons que nous ne sommes
pas compétents pour nous occuper de ce genre
de patients. Nous faisons une sélection au
départ et nous faisons méme une divison a
I'intérieur de nos propres consultants. Des
maladies de toutes sortes, les maladies conta-
gieuses ne relévent pas de nous. Les maladies
terminales, la tuberculose, enfin combien d'au-
tres maladies dont il est dailleurs bien spécifié
quelles ne peuvent pas d'une facon ou d'une
autre bénéficier des traitements naturopathi-
ques. Nous sommes dans la zone grise, 9 vous
voulez. Nous traitons ceux qui ne sont pas
totalement en bonne santé et ceux qui ne sont
pas veéritablement malades, ceux qui ont des
troubles dits fonctionnels. Ce sont ceux-la
vraiment que nous traitons avec, je dois dire,
des succés assez importants.

M. CLOUTIER (M Qntmagmg: De quelle fa
con faitesvous un diagnostic? Quelqu'un se
présente chez vous pour requérir vos services et
Il est, comme vous dites, dansla zone grise. Sil
est dans une phase aigué j'imagine gu'il va
demander d'étre admis dans une institution, un
hopital. Il sen va chez vous, il est dansla zone
grise que vous venez de décrire, de quelle fagon
procédez-vous pour faire un diagnostic a savoir
sil n'y a pas quelque chose, une maladie
latente?

M. BARBEAU: D'abord, nous ne prenons
pas d'une fagon habituelle les cas aigus. Les cas
aigus ne relévent pas de notre thérapie. Quand
ils seront rétablis par les méthodes habituelles,
sils veulent venir en consultation pour corriger
leurs habitudes, apprendre a manger correcte-
ment, la nous les recevons. Mas aussitét que
nous voyons qu'ils ont besoin de retourner a
leur médecin nous les y retournons. Le type de
diagnostic que nous faisons est tres différent du
diagnostic sappliquant a des gens qui doivent
étre hospitalises.  Nous faisons un type de
diagnostic C]UI ressemble a celui du généraliste;
en somme, les techniques de routine de bureau
chez les praticiens, des andyses d'urine, des
tests. Il y a I'histoire du cas, les différents
symptémes qui nous sont donnes, les différen-
tes questions que nous posons pour trouver des
symptomes plus objectifs que les seules plaintes
nous révelent. 1l y a l'histoire de I'héridité, les
problemes de famille, les différents médica-
ments que les gens ont pu prendre pendant des
années et qui peuvent entrainer une intoxica-
tion, comme vous le savez, les différentes
interventions chirurgicales qu'ils ont pu subir.
Enfin, nous faisons un diagnostic d'observation,
un diagnogtic étiologique et non pas médical ou
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qui_ va essayer de trouver une pathologie parti-
culiére orqhamqye ou lésionnelle qui releve de la
médecine hogpitaliere beaucoup plus que de la
médecine générale, beaucoup plus que des
thérapies naturistes ou naturopathiques.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que
vous vous servez de la radiothérapie?

M. BARBEAU: Non, aucune radiothérapie,
¢ane reléve pas de nos activités.

‘M. CLOUTIER (Montmagny): Non, je le
vois dans la définition. Est-ce que vous n'utili-
sz pas le rayon X?

M. BARBEAU: Nousn'utilisonspaslerayon X
non plus parce que ca reléve des gens qui ont
la, compétence pour utiliser ces méthodes-la. En
fait, la sphére des activités d'un naturopathe
cest davantage l'ensemble des problémes de
santé habituels qu'on _rencontre chez un grand
nombre de gens mais auxquels on ne peut
gppllquer un traitement médical proprement

it. Les gens qui se font dire par exemple qu'ils
n'ont rien; la médecine a trouvé que, d'aprésles
andyses d'urine, les analyses de san? ils n'a-
vaent rien. Ou bien des gens qui se font dire:
Vous, votre gfare c'est nerveux. Ou bien: On
n'a rien trouvé, vous reviendrez dans sx mois et
peut-étre_qu'a ce moment-la il y aura quelque
chose. Ou: Vous étes nerveux, prenez des
somniféres, cela varégler votre probléme.

Au tout début des manifestations des problé-
mes d'arthrite, on a quand méme des succés trés
importants. Les problémes d'obésité, les problé-
mes denutrition, les problémes digestifs, nous
nous occupons de ces casla |l y a les problémes
de faiblesse, de fatigue et les problémes géné
raux qu'on rencontre dans l'ensemble de la
population et qui ne peuvent pas particuliére-
ment étre traités par les techniques thérapeuti-
ques des autres médecines. Les gens trament
chez un certain nombre de médecins ou de
spéciaistes et ils se font toujours dire qu'ils
n'ont & peu prés rien, qu'ils n'ont pas tellement
de difficultés qu'on peut déceler a l'ade de
tests, etc. Ce sont des gens qui viennent aboutir
chez nous. Il y en a auss un bon nombre
d'autres qui viennent, qui n'ont rien et qui
veulent apprendre a éviter les maladies. Plu-
sieurs viennent vair, il n'y a pas de diagnostic
particulier, ils n'ont rién, mais ils_veulent
apprendre a corriger leurs habitudes et & manger
correctement. Cest plutdt pour renforcer leur
santé. Nous voulons montrer aux gens & suivre
les lois de la nature, mais nous ne traitons pas
des cas avanceés, des cas qui relévent de I'hospi-
talisation, de I'intervention chirurgicale ou d'au-
tres. maladies du type compliqué qui relévent
particuliérement de tous les spécialistes de la
médecine d'aujourdhui.

Il n'y a donc pas, par conséquent, de
contradiction entre la thérapie que nous faisons
et cdle que les médecins font.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: M. le Président, S les naturopa-
thes sont des professeurs de la santé naturelle,
comment est née la naturopathie?

M. BARBEAU: Comment ele et née? Elle
remonte a trés loin. Nous pourrions en fare
I'nistorique ici; je pense que cest un peu
difficile et que nous n'avons pas assez de temps.
Nous avons dga publié quelques travaux &
dessus. Il y a plusieurs ouvrages. Un docteur
Schlemer en particulier a publié un gros volume
de 1,200 pages ladessus. Cest un médecin
également, mais il a fait des pratiques naturel-
les, naturopathiques. 1l y en a toute une série
d'autres. Je n'insisterai pas |&-dessus.

Disons que la méthode naturelle et em-
ployée depuis trés longtemps, depuis des géné
rations, depuis des millénaires, qu'elle a été
asxz efficace dans un bon nombre de cas. Au
fond, dle a été largement codifiée par Hippo-
crate et par ses descendants, par les grands
maltres de la médecine humorale, de la médeci-
ne biologique. Au début du siécle, dle a subi
des avatars, en particulier depuis 1915 ou 1920
a l'occasion de I'utilisation des antibiotiques.
L& on peut dire quil y aeu vraiment un effort
considérable de la part de la médecine allopathi-
que pour essayer de limiter les activités naturo-
pathiques, étant donné que lesrésultats obtenus
par I'utilisation des antibiotiques et des médica
ments, qui devenaient de plus en plus intéres-
sants et plus efficaces, semblaient plus intéres-
sants et justement aptes a guérir les maadies

lus rapidement que les méthodes traditionnel -
es, avec la phytothérapie, avec de I'hygiéne,
avec des bains, avec le soleil, I'héliothérapie,
etc., qui et une méthode lente, il faut le
reconnéitre, et qui demande une collaboration
trés importante du patient et une réforme de
ses activités et de ses habitudes.

Par conséguent, & cause du siecle de vitesse
dans lequel nous sommes, il est évident qu'il y a
nécessite d'une médecine paliative qui suppri-
me rapidement les symptdmes et les douleurs,
ce gqu'un naturopathé ne fait pas généralement.
Pour toutes sortes de raisons, nous, c'est une
réforme sociale, une réforme morale, trés sou-
vent, une réforme d'habitudes, une réforme
alimentaire que nous proposons a la population.
Alors, ce n'est pas du tout dans la méme
optique gque nous travaillons. C'est pour ¢a que
nous disons que I'histoire de la naturopathie
remonte au plus lointain des &ges. Des grands
noms, en particulier Alexis Carrd et combien
d'autres, ont été favorables aux méthodes natu-
relles e¢ méme aujourdhui, dans le monde
entier et en Allemagne en particulier, il y aau
moins 12,000 praticiens des méthodes naturel-
les, dont un grand nombre sont auss des
médecins.

D'ailleurs, dans tous les pays du monde, il y
a des médecins qui abandonnent plus ou moins



les méthodes connues, les méthodes classiques
de traitement, parce que malheureusement ces
méthodes ne sont pas toujours trés efficaces,
surtout dans les cas qu'on a sgndés ou il faut
intervenir rapidement avec des antibiotiques et
des choses comme ¢a, par une intervention
chirurgicae. Il n'y apersonne, évidemment, qui
revendique ces activitésla Seulement, nous
pensons qu'il y a un nombre important de gens
qui voudraient peut-étre apprendre a éviter les
maadies. Il faut le dire, la médecine tradition-
nelle ne soccupe peut-étre pas suffisamment
davoir une action préventive et nous, nous
pensons étre des gens qui font véritablement
une médecine préventive.

~ M. GUAY: Maintenant, dans I'esprit de plu-

sieurs, évidemment, c'est encore confus quand
on parle de naturopathes. On a eu I'occasion de
parler & cette commission plus spécifiquement
des médicaments et plusieurs se posent la
guestion suivante : Est-ce que la naturopathie ne
serait pas, en quelque sorte, I'ancien apothicaire
du temps qui ﬁr’ arait lu-méme ses médica
ments & base d'herbages, a base de beaucoup de
choses gu'on ignore, qui est devenu pharmacien
en 1972 et distributeur d'un medicament?
Est-ce que ce ne serait pas un peu cette
lo_rofon ui serait reprise a la moderne sous
‘indgne de la naturopathie?

M. BARBEAU: Je crois que vous avez parfai-
tement raison. En réalité, comme He vous l'a
sgnalé, il y aeu une bifurcation de [a médecine
chimique & partir du début du siécle particulie-
rement. La materia medica antérieure, on peut
dire, contenait peut-étre 75p.c. a 80 p.c. de
remedes gm sont des extraits de plantes et qui
relévent de la phytothérapie. Maintenant, de
plus en plus, ces remédes, qui ne sont pas des
médicaments, mais des remeédes, il faut le
reconnaitre, sont moins rapidement efficaces
pour soulager que des médicaments chimiques
qui ont été mis sur le marché par les différentes
organisations pharmaceutiques.

Alors, il y aici, il faut le dire, un rythme de
la médecine actuelle, de la médecine classique,
de la médecine chimique qui coincide fort bien
avec la vitesse du monde moderne.

Seulement nous pensons que la médecine
traditionnelle hippocratique a auss un droit
Iégitime de continuer ses activités en attendant
de voir ce que va donner véritablement la
médecine chimique qui va, presgue nécessaire-
ment, tous les ans, ou tous les deux ou trois
ans, faire des variations importantes dans ses
thérapies, en particulier dans I'utilisation de
certans médicaments. Il y a des changements
continuels, desthérapies qui étaient considérées
comme assez miraculeuses, cing ou dix ans
auparavant, et sont consdérées, désormais,
comme dangereuses. |l y a un effort considera-
ble de recherche pour I'efficacité thérapeutique
dans le soulagement de la douleur et dans
['élimination, bien entendu, de la pathologie,
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particuliérement celle qui est reliée au virus et
qui est reliée également aux différentes bacté-
ries.

Nous considérons qu'il y a la une médecine
alliative qui a fait de grands bonds surtout dans
a recherche des ééments de diagnostic, égae-

ment en chirurgie, mais qu'il y a peut-étre a
reconsidérer certains aspects, en particulier dans
la médecine préventive, autrement que le seul

lié au pasteurisme, lié a l'infection et a
I'effet des bactéries dans I'organisme.

Nous considérons qu'il y a auss un facteur
trées important et sans doute mgeur qui est
celui de la consommation des aliments, Je pense
qu'ici, nous somme |a pour répondre al'angois-
se des gens modernes et a l'inquiétude qui est
née justement de la pollution, pollution du
milieu et surtout pollution alimentaire. Nous
jouons un réle trés important dans cette réfor-
me sociale.

“M. LAVOIE (Wadlfe): M. le Président, j'aime-
rals savoir ce gue vous pensez du traitement a
['oignon?

M. BARBEAU: Le traitement al'oignon? Je
pense qu'il faudrait regarder I'histoire des peu-
ples. Vous savez sans doute que les différentes
pyramides ont été largement construites par des
exclaves qui consommaient beaucoup d'oignons.
Cda leur donnait leur force trésimportante. Ce
n'est pas moi qui I'a inventé. L'oignon a été
utilisé au cours des siecles et différents peuples,
évidemment, en consomment encore beaucoup.
Cest un désinfectant trés important. Je pense
que ceux qui en consomment une certaine
quantité, pourvu gu'ils soient aptes al'assimiler,
peuvent éviter des infections et sans doute
d'autres maladies.

M. LAVOIE (Wolfe): Cest parce qu'on aun
de nos collégues, justement — il n'est pas ici,
celatombe mal — qui a une grande confiance en
l'oignon pour toutes les maladies. Je voulais
SVOIr Si...

M. BARBEAU: Pour toutes les maladies,
non, mais pour un certain nombre. Enfin, cda
aide, bien entendu, I'organisme a se défendre
contre un certain nombre dinfections. Cda
renforce les immunités naturelles et pour nous,
cest trés utile. Nous utilisons nous auss en
thérapie, non seulement I'oignon, mais I'huile
dal concentrée qui est mise en comprimé. Cela
fat partie d'un autre supplément therapeutique
dans les cas ou il y a des infections. Cest assez
surprenant. Nous avons des résultats, parfois,
qui, en rapidité, sont auss efficaces que les
traitements aux antibiotiques, mais sans effet
secondaire, dangereux parfois.

M. FORTIER: Est-ce que je peux poser une
question au député?

M. BROCHU: S vous me permettez, 9 le
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député de Wolfe fat dlusion au député de
IChl coutimi, sa préférence va sirement a l'écha
otte.

M. LAVOIE (Wolfe): Non, je pensais au dé-
puté de Maskinongé.

M. GUAY: Vous avez mentionné aplusieurs
reprises la phytothérapie, pourriez-vous explici-
ter davantage la phytotherapie? La question
m'a été posee a une commission parlementaire
et je n'avais pas le droit de répondre.

M. BARBEAU: La phytothérapie, cea re-
monte évidemment au plus lointain des &ges.
Chez les Chinois, on I'emploie depuis 5,000 ans.
Cest trés efficace. Cest dans la nature qu'on
trouve les différentes substances qui ont été
utilisées au cours des sécles. Mas, on le répéete,
cest moins rapide dans son efficacité immédia-
te, visible, constatable que des antibiotiques ou
médicaments qui font de brusques effets dans
['organisme.

La phytothérapie est un traitement en lon-
gueur. C'est un traitement qui arrive surtout a
avoir un effet de désintoxication, en particulier
aur les fonctions rénales. Les fonctions rénaes
sont stimulées par I'utilisation des différents
herbages et tisanes. Ensuite, cda peut avoir un
effet de désintoxication hépatique sur le foie,
en drainant les principaux émonctoires, foie et
reins. Il y a une série, évidemment, de sympto-
mes, de difficultés et de douleurs qui” satté-
nuent d'abord dans un premier temps et qui
ensuite tendent a disparditre, s, d'une fagon
concomitante, on arrive auss a fare la correc-
tion alimentaire et la rééducation dans le sens
naturiste. _

Ce sont des substances qui ne sont pas
toxiques. Actuellement, je pense gu'en Russe il
y a au moins dansla materia medica 80 p.c. des
médicaments qui relévent du régne végéta qui
est proprement de la phytothérapie. Parfois, il
faut le dire, un bon nombre de substances
vendues dans les pharmacies sont auss des

roduits qui viennent des plantes, mais cette
ois, ce sont des produits qui sont purifiés,
concentrés et qui sont séparés en quelque sorte
de leurs ééments synergétiques. En médecine
actuelle, on peut voir pas ma de substances,
parfois assez toxiques, qui sont dosées d'une
certaine maniére pour ne pas étre dangereux
pour les gens, mais, en somme, ce sont des
roduits gw sont singularisés. Alors que dans
es méthodes naturopathiques, c'est toujours la
lante entiere gw est utilisée en phytothérapie.
| n'y a pas deffet secondaire dangereux ou de
complication iatrogénique dans ces circonstan-
Ces.

M. GUAY: Maintenant, ce que vous demarn-
dez dans les deux mémoires est trés simple: il
sagit de légdiser un état de fait.

M. BARBEAU: Oui.

M. GUAY: A la vitesse ou vont les choses
dans le développement de cette science naturel-
le, je pense bien que méme s le légidateur
refusait de reconnaitre votre profession comme
étant légale, cela continuerait quand méme.
Vous seriez donc dans I'illégalité.

Maintenant, quand on parle de la protection
du public, vous étes pratiquement les seuls qui
n'avez revendiqué ce point ou cette couver-
ture. 1l y a quand méme des précisions que
j'amerais avoir. Bien sOr 8ue les médicaments
— g on peut se permettre de les appeler comme
¢a pour le moment — dont vous vous servez
sont pratiquement sans effet et sans danger,
mais ils donnent quand méme des résultats. Je
ne vous apprendsrien en vous disant que — tout
le monde sait ?_a—_ certaines personnes se
croient dans_I'obligation d'absorber quotidien-
nement certains medicaments. S, par exemple,
ces médicaments qui sont presque sans danger,
qui sont sans effets secondaires, remplacaient
les médicaments actifs, croyez-vous que méme
[a on pourrait diminuer d'une fagon appréciable
Ila _con’)sommanon de médicaments dans la popu-
ation?

M. BARBEAU: Ecoutez. Je crois que Cest le
phénomene, justement moderne, que la naturo-
pathie a amené au Québec. Différents pharma-
ciens vendent dans les pharmacies des herbages
et des tisanes. Cda nous a un peu surpris.
Cétait un marché que nous avions passable-
ment développé de toutes les maniéres possi-
bles. Maintenant, on peut trouver dans les
pharmacies différentes tisanes qui sont surtout
en vente, vous le savez bien, dans les magasins
d'aliments naturels. Nous sommes trés heureux
gue les pharmaciens aient pu auss aborder ce
secteur car, avant qu'on sen occupe, personne
ne sen occupait. Des tisanes pour améliorer le
sommelil, pour mieux digérer, des tisanes pour
fare une meilleure éimination, des tisanes
laxatives, des tisanes pour drainer les reins sont
trés efficaces. Nous en avons utilisé beaucoup.
Les pharmaciens le reconnaissent. Nous n'avons
Eas d'objection a ce que les pharmaciens distri-

uent leurs médicaments. Seulement, nous esti-
mons qu'il y a des abus considérables dans
['automedication de substances toxiques qui
peuvent étre cumulatives et qui peuvent entraf-
ner des complications trés importantes. Nous
préférerions qu'il y ait un corps de médecins
qui fasse une médecine préventive et qui mon-
tre véritablement aux gens les méthodes qu'il
faut prendre pour dormir correctement plutot
que de dire: Vous prendrez un sédatif, sdatif
qui est trés connu et qui est annoncé souvent a
la téévison et a laradio. Il me semble qu'il
sarait norma que les gens aient les moyens
d'apprendre comment dormir correctement
sans prendre de sédatif ou de substance toxi-
gue, comment manger correctement sans avoir
évidemment a prendre toutes sortes de substan-
ces annoncees, encore une fois, dans les jour-
naux et ala télévison pour corriger des erreurs



aimentaires et qui ne les corrigent véritable-
ment pas, mas ne font que masquer les
symptémes. En réalité, il P/ aun grand besoin de
professeurs de santé dans e Québec qui collabo-
reragmt avec toutes les autres professions de
santé.

M. GUAY: On se pose souvent |a question:
Est-ce que la nature n'a pas tout prévu? Quand
on voit les sciences de |a santé se développer a
une vitesse extraordinaire, je me demande s la
nature n'a pas tout prévu ou sil sagirait plutdt
de rationaliser ce que la nature peut nous offrir.

M. BARBEAU: La nature n'a pas prévu que
I'nomme deviendrait méchant. La nature n'a
pas prévu, d'une certaine fagon, que I'homme
deviendrait vicieux, que I'nomme prendrait de
mauvaises habitudes, etc. Il faut donc corriger
et enseigner. Cest I'art, je pense, des naturopa-
thes de montrer aux gens a suivre ces lois de la
nature. 1l est évident, par ailleurs, qu'une
thérapeutique qui serait strictement fixée et
axeée sur la recherche des microbes, qui serait
strictement axée sur I'utilisation de produits
tomgues pour diminer les microbes ne corres-
pond pas suffisamment aux données de la
physiologie telle qu'elle est développée dans nos
temps modernes. 1l y abeaucoup de recherches

ui sont faites actuéllement sur I'alimentation.
II'y abeaucoup de recherches qui montrent la
toxicité de certains aiments, les carences di-
mentaires tres importantes qui se trouvent dans
un grand nombre d'aliments consommes habi-
tuellement. 1 dy a donc pour nous un besoin de
synthése des différentes sciences rattachées ala
médecine. Il y a besoin auss dun corps
professionnel qui fesse précisement ce que
d'autres corps ne peuvent fare car_ils sont
vraiment débordés. Mais au rythme ou vont les
choses, il est évident que I'Etat va voir tous ses
budgets défoncés si on n'arrive pas a avoir une
médecine de type préventif. Je pense que le
gouvernement du Québec doit peut-€étre recon-
Sdérer le principe d'une meédecine qui soit plus
bIO|OéJI ue et qui aille faire un enseignement en
vue de I'hygiene, plus, peut-étre, que de conti-
nuer a fabriquer de plus en plus de spécialistes,
qui sont fort utiles et nécessaires, mais qui ne
reglent pas le probléme & labase.

_M. GUAY: On dit souvent qu'une bonne
alimentation €loigne du meédecin. Croyez-vous
que cette médecine naturelle pourrait égae-
ment éoigner la population de la pharmacie?

M. BARBEAU: Je crois que oui, puisgue des
gens qui ne sont pas malades n'ont pas telle-
ment besoin de fréguenter la pharmacie, sauf

our sacheter des journaux et autres choses.
es pharmaciens, d'ailleurs, disent a peu presla
méme chose que nous. Un bon nombre de
pharmaciens denoncent |'abus de la publicité,
dans les différents organismes de pharmacie. ||
est évident qu'il y a un abus de publicité, a cet
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égard, et un abus de consommation. Mas
['automédication est la conséquence, certaine-
ment, de notions de publicité qu'il faudrait
peut-étre contrdler aussi.

M. GUAY: Quels sont les rapports entre
vous et les diététistes? Y at-il souvent des
échanges de conseils concernant |I'alimentation,
par exemple?

M. BARBEAU: Les diétetistes lisent nos
ouvrages. Nous avons_ l'impression que quel-
ques-uns sont intéressés. Des travaux de recher-
che et de thése, je pense, se font actuellement
sur nos publications, a I'Institut de nutrition
justement. _

On sait que les professeurs sont parfois
— nous |e savons— questionnés sur la position
desnaturistes. Nous recevons également, comme
consultants, des diététistes et des infirmiéres,
des gens qui sont a l'intérieur du cadre des
professions de la santé, actuellement. Il y en a
qui aiment bien nous vair, il y en aqui veulent
apprendre des choses. Il y en a qui sont trés
satisfaits de nos activités. Alors nos rapports
avec ces gens sont bons. Nous n'avons pas de
complications. Nous ne sommes pas Opposés a
ce que ces gens font. Nous disons seulement
qu'ils pourraient perfectionner leurs connaissan-
ces en regardant ce que |les methodes naturistes
donnent et sans doute en corrigeant, peut-étre,
des déficiences dans les différents aiments qui
sont utilisés, en particulier dans les hopitaLix.

Nous considérons que dans les hopitaux il y
a 1a, vraiment, quelque chose a corriger, d'une
fchpn rapide, parce que nous pensons que
I'alimentation, dans les hopitaux, est vraiment
insuffisante_pour redonner la force, la santé a
ces gens qui sont malades. Nous pensons que la
diététique actuelle, de type médical, pourrait
peut-étre reconsiderer non seulement les cao-
ries mais également la qualité de I'alimentation.

Aux Etats-Unis, en particulier, il y a beau-
coup de travaux de recherche qui ont été faits
la-dessus. |Is sont publiés dans des gros volumes
dont on pourra vous donner lestitres, s vousle
désirez. Je pense que, dans les différentes
facultés de nutrition, on pourrait peut-étre
considérer cet aspect de la qualité de |'alimenta
tion. Dans les facultés de medecine, il y aurait
peut-€étre lieu auss de considerer un cours qui
pourrait €tre donné a I'ensemble des médecins,
cours qu'actuellement ils ne recoivent pas,
mal heureusement.

M. GUAY: Jaurais une derniére question a
vous poser. On a souvent entendu des naturopa:
thes prendre position en ce qui concerne uneloi
éventuelle. Je vous pose une question directe et
je ne vous oblige pas a y répondre: Que
pensez-vous de la fluoration de I'eau de con-
sommation?

M. BARBEAU: Nous pensons gue ce n'est
pas une solution suffisante. Il et évident,
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comme les hommes de science le croient, qu'il y
a des bactéries, sans doute, qui agissent sur les
dents et, en méme temps, qui arivent a
décalcifier les dents et a contribuer, peut-étre
d'une fagon importante, a la carie dentaire.
Seulement, il est évident que ce n'est pas la
seule solution possible. Clest une solution im-
médiate et ce n'est pas une solution a long
terme. ) . )

Il est évident que la carie dentaire reléve
auss d'une alimentation carencee, une aimen-
tation trop acide, une aimentation qui fait que
des gens consomment trop de cola, beaucoup
trop de sucreries. Les gens n'apprennent pas a
digerer et a mastiquer convenablement. Il y ena
un bon nombre qui sont decacifiés, ce qui
entraine des caries dentaires. .

Je pense que cest une solution a court
terme, Elle n'est pas, quant a nous, véritable-
ment la solution. C'en est une mais ce n'est pas
pour nous la meilleure, car ele nest pas
véritablement préventive mais seulement, enco-
re une fois, de type paliatif. Nous estimons
qu'il g/ a peut-étre des dangers secondaires a
considerer, que d'autres Peuple;s ont considéré.
Apres avair organise la fluoration, ils ont tout
simplement sudpprlme les lais et les institutions
qui faissient de la fluoration. Plusieurs pays,
plusieurs villes, apres avoir constaté quelques
dangers, surtout sur un certain nombre de
personnes, peut-étre dpas sur I'ensemble de la
population, ont décide d'abandonner la fluora-
tion comme méthode pour empécher la carie
dentaire.

Nous estimons que ce n'est pas la seule
solution, Cen est peut-étre une liée a l'immé-
diat, liée égdement a ce que les dentistes
demandent, car eux auss sont débordés, ont un
énorme_probleme. Cest presque une tragédie
internationale que la carie dentaire. Mas com-
me les dentistes ne font pas, eux, de correction
ou de prévention, en faisant des campagnes
contre |'abus de certains aliments et notamment
les sucres, ils sont devant un probléme. Ils sont
complétement débordés. Mais, encore une fois,
ils adoptent plutét un paliatif qu'une correc-
tion véritablement &long terme.

M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

M. LAURIN: Il y a d'autres professionnels
qui oeuvrent dansle champ qui vous est propre,
pa exemple les diététistes et les specialistes
medicaux en science de la nutrition.

Lorsque nous entendons ces professionnels
venir nous exposer leurs études, nous nous
rendons compte qu'ils étudient, par exemple, la
valeur nutritive des nutriments, les regimes
aimentaires, pas seulement au point de vue
calorique, mals également au point de vue de
leur composition chimique. Ils étudient égde-
ment I'influence des éléments nutritifs sur I'état
de santé et sur I'état de maladie. lls font
également des études épidémiologiques. Ils soc-
cupent également de prévention dans les écoles.

[Isfont de I'éducation. Ils tentent de corriger ce
qu'ont de_ déficient les régimes alimentaires
artout ou ils sont, que ce soit dans les
Opitaux ou dans les écoles. o

Jusgu'a quel point ce que font ces spécidis-
tes faitil double emploi avec ce que vous
faites? Jusqu'a quel point ca peut dler plus
loin ou moins loin que ce que vous faites?

M. BARBEAU: Disons que nous ne voyons
pas de contradiction. Nous voyons plutét un
dément de complémentarité, puisque, d'une
part, pour toutes sortes de raisons, la concep-
tion diététiste — en tout cas actuelle, ele peut
dailleurs changer — est davantage liée a un
équilibre aimentaire dans le sens d'une certaine
quantite, de I'effet de chaleur que cda peut
produire dans un organisme, et a une notion de
calorie que nous pensons un peu dépassee.

A linverse de cela— bien que nous considé-
rons que I'édément caorie peut jouer auss —
nous pensons mettre |'accent davantage sur la
qualité de I'alimentation, sur le fait, par exem-
ple, que, dans un pain qu'on peut considérer un
pain ordinaire, nous pensons qu'il y avraiment
des carences. Il y a une quantité de tranches de
pain & consommer dans unejournée, masil y a
Id\es carences fort importantes dans cet aliment-
a

Nous savons que, pour fabriquer un pain
ordinaire, on peut utiliser jusgu'a une cingquan-
taine de substances chimiques, synthétiques. On
dimine une vingtaine de vitamines et de miné-
raux et on en rajoute trois ou quatre qui sont
des substances synthétiques. Nous n'avons rien
contre cela; chacun a parfaitement le droit de
présenter les aliments comme il le veut.

Seulement, nous, nous estimons qu'a coté de
ce genre de pain, qui n'est pas un pan
suffissmment nourrissant, il doit y avoir auss
un pain qui contienne le plus grand nombre de
vitamines possible, selon ce que la nature afait,
auquel on n'ait pas besoin de rgjouter des
vitamines. ) . )

Nous avons une notion de qualité qui n'est

as encore suffissmment acceptée dans les
acultés de nutrition traditionnelles. Nous avons
galement auss — et beaucoup plus que les
diétetistes— le respect de ce qu'on appellerait
la toxicité, la connaissance ou la hantise de la
toxicité. Par exemple, [a ou nous supprimons
les aliments que nous considérons comme toxi-
ques, la diététique habituelle ne considérera pas
ces aliments comme toxiques. Nous, nous cons-
derons, par exemple, quil faut remplacer dans
son aimentation trois ou quatre substances. En
particulier, nous considérons la toxicité du cafe,
gtu thé, du chocolat et des boissons gazeuses,

C.

Dans la diététique traditionnelle, on inclut
ces substances en recommandant de les consom-
mer avec modération. Nous, nous disons quiil
faut les remplacer par des substituts de café aux
céréales, des herbages qui font office de thé,
mais qui ne sont pas toxiques, sans caféine. Le



chocolat doit étre remplacé par de la poudre de
caroube qui a méme texture, méme couleur et
méme golt presque, mais qui ne contient pas de
substances toxiques comme la théobromine ou
la théophylline. Egalement, les boissons gazeu-
ses, pour nous, doivent étre remplacées par des
jus de fruits frais ou des jus de légumes frais.

Par conséquent, I'élément de toxicité, pour
nous, est trés important. Nous considérons
égdement que les aliments qui sont sur le
marché habituellement ont une carence de
vitamines, de minéraux et surtout d'enzymes et
d'oligo-minéraux. C'est a partir de ¢a que nous
faisons une supplémentation de substances qui
vont combler les carences qui se trouvent dans
I'organisme, parce que les gens ont consomme
pendant un bon nombre d'années des aliments
recommandés par les diététistes ou par les
organismes officiels.

Nous supprimons trés largement les boites de
conserves, saff dans les cas ou les gens ne
peuvent pas faire autrement, car nous pensons
que ces aiments sont un peu dénaturés et,
souvent, n'ont pas de vaeur autre que publici-
taire. Plutdt que de manger des légumes en
boite, nous considérons gu'il vaut mieux man-
[qe des Iégumes bouillis d'une certaine fagon, &
a vapeur, plutdt que bouillis dans I'eau qui leur
fait perdre une bonne partie de leurs vitamines.
Nous considérons auss qu'il vaut mieux con-
sommer des |égumes le plus crus possible, selon
sa capacité digedtive, parce gu'il y en a qui ont
tellement I'estomac délabre quiils narrivent
méme pas & consommer les légumes crus sans
avoir desréactions. _

II'y a une adaptation directe. Donc, absence
de toxicité des aiments dits naturels. Ausd,
nous corrigeons trés severement d'autres choses.
Par exemple, la consommation des sucres.

Pour nous, cest un éément clé dans la
révention et dans le rétablissement de la santé.
n nombre considérable de gens font des

erreurs, par exemple, dansleurs combinaisons
alimentaires; ils vont consommer de la confiture
aur les roties le matin, il y aura de lafermenta
tion digestive; les gens 'vont consommer du
gruau avec de la cassonade, il y aura des
rapports a l'estomac, des gaz dintestins et
dautres complications qui vont entrainer une
pathologie, éventuellement, qui vont entrainer
des infections. On peut les prévenir seulement
en supprimant ces mauvaises combinaisons ali-
mentaires et l'abus des sucres. Au début du
siécle, on consommait une dizaine de livres de
sucre par année par individu, et aujourd'hui on
consomme son poids en sucre par année, 150
livres au moins. Il y a des abus fabuleux,
évidemment, dans la consommation de sucres et
ici, au Québec, il y a des abus trés trés
importants et qui entrainent des décacifica
tions, des complications digestives, des maladies
de peau, etc.

En fin de compte, pour nous, les aliments
sont nos remedes, tandis que, dans la diététique
traditionnelle, les aliments sont considérés com-
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me un ensemble qu'on doit équilibrer et en
fonction, bien sOr, des besoins digestifs, mais
pas comme des él éments thérapeutiques propre-
ment dits. Avec les protéines animales, par
exemple, s nous faisons la méme chose, les gens
ne doivent pas consommer n'importe quelle
sorte de viande; viande toxique, les abats, etc.,
viande en boite; chez la diététique traditionnel-
le, il y adespermissions qui sont accordées a ce
niveal. Nousne permettonspas¢a.

Les corrections alimentaires sont faites chez
nous avec beaucoup plus, également, de préci-
sion. Chague consultant doit apporter une fiche
d'alimentation d'une semaine et a toutes les fois

uil vient en consultation, nous corrigeons

irectement, en fonction de ses besoins, en
fonction de ses carences, en fonction de ses
capacités digestives, sa méthode d'alimentation;
nous la corrigeons progressivement en suppri-
mant, justement, progressivement les substances
que nous considerons toxiques.

Cest tout_un art, je ne veux pas insister
longuement 1&-dessus, Je ne veux pas fare un
coursla-dessus. Disons que...

M. LAVOIE (Wolfe): Est-ce que les naturo-
pathes eux-mémes saimentent avec les di-
ments naturels?

M. BARBEAU: Oui, généralement, avec des
échappées qu'ils peuvent faire comme tout le
monde, ils ne sont pas les seuls. Mais, globae-
ment, ils en ont vu les avantages et ils ont des
vitalités asez importantes ef qui tranchent
parfois sur celles de leurs contemporains.

M. LAURIN: Parmi les sciences de base que
Vous préconisez, vous avez mentionné la tro-
phologie, la connaissance des mécanismes d'im-
munité ou ,I'|mmun(_)logle_ et la toxicologie.
Voila précisement trois disciplines sur lesquelles
la médecine a énormément travaillé depuis
pluseurs siecles et ou, depuis une vingtaine
d'années, les connaissances Saccumulent a un
{y_thme effarant dans nos laboratoires universi-
aires.

Jusgu'a quel point votre discipline est-elle au
courant de ces recherches, jusqu'a quel point en
utilisez-vous les résultats dans votre action?

- M. BARBEAU: |l est évident que nousame-
rions avoir un institut de naturopathie du
Québec qui soit &ffilié justement & une univer-
sté pour recevoir, bien entendu, des subven-
tions qui permettraient a des professeurs — a
plein temps, qui ne feraient que ca— d'arriver &
avoir des interrelations avec les différentes
sciences qui sont reliées ala santé.
Malheureusement, les praticiens qui sont
obligés de donner des coursa l'institut, actuelle-
ment, n'ont pas un temps considérable a consa
crer a l'étude des différentes techniques médica
les ou des recherches médicales proprement
médicaes. Il faut le dire, il y a beaucoup de
bio-chimistes, biologistes et autres qui ont fait
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des travaux de trés grande importance en
nutrition et ceux-la nous les utilisons, nous les
lisons, nous sommes abonnés a leurs différents
magazines, auss bien en francais qu'en anglais,
c'est un avantage ici au Québec. Personnelle-
ment, je peux vousdire quej'ai au moins 6,000
volumes sur la nutrition, c'est assez considéra-
ble; toute la production actuelle, je la recois
ipso facto, je vais aux Etats-Unis un peu
partout, dans différents pays pour me procurer
ces volumes, auss bien en Angleterre, en
France, un peu partout. Nous sommes au
courant de ce qui se publie sur I'alimentation,
sur la nutrition, les carences alimentaires, etc.

Seulement, il est bien sir que nous aimerions
avoir une plus grosse bibliothéque, quoique
nous ayons acces a la bibliotheque de McGill,
de Montréal, etc. Mais nous aimerions avoir plus
de temps.

M. LAURIN: Jusgqu'aquel point ces connais-
sances, que je sais trés considérables, sont-elles
utilisées dans votre curriculum d'études a l'in-
tention des gens que vous formez?

M. BARBEAU: Nous préférons utiliser des
volumes qui sont plus directement axés sur
I'alimentation naturelle parce que nous pour-
rions, bien entendu, nous écarter de certaines
de nos activités et nous perdre littéralement
dans le marasme de la terminologie proprement
médicale, etc. Seulement, nous consultons éga
lement ces volumes; nous savons ce qui se
publie et il n'y a pas de complication. Nous
n'imposons pas a nos ééves de faire un cours
dans ces activités parce qu'il faut tout de méme
séparer les secteurs et nous pensons qu'il vaut
mieux étudier des volumes qui portent sur des
expériences thérapeutiques cliniques plus que
sur des expériences dans les laboratoires, in
vitro, parce que, évidemment, c'est toujours
sujet a interprétation et a contradiction.

Il faut dire quil y a beaucoup de ces
recherches qui ne sont tout de méme pas
concluantes. Nous préférons, nous, travailler
plus proprement en clinique et voir ce qui peut
se faire dans le rétablissement de la santé.
Enfin, nous sommes plus au niveau de la
thérapie, au niveau de l'art qu'au niveau de la
science et de la recherche. Nous ne disposons
pas de fonds et de chercheurs attitrés et nous ne
recevons pas non plus de subventions de I'indus-
trie. Il est évident qu'il n'y a pas beaucoup
dindustries actuellement dans le monde qui
voudraient nous fournir des fonds pour vérifier
la qualité de leurs aliments, parce quil est
possible qu'elles recoivent des rapports qui ne
soient pas favorables.

M. LAURIN: A part cette utilisation person-
nelle de ce savoir dont vous parlez, ou en est
actuellement la collaboration entre votre asso-
ciation et les facultés universitaires appropriées,
soit I'Institut de diététique, soit les facultés de
médecine, en ce qui concerne |'enseignement, la

formation des professionnels et auss la recher-
che?

M. BARBEAU: C'est au niveau personnel.
Un professeur de la faculté de pharmacie est
venu dans nos institutions, dans nos magasins
pour voir s les herbages qui étaient en vente,
qui étaient distribués au public pouvaient con-
tenir des substances toxiques. C'est-adire qu'il
est venu avec un certain scepticisme, disant: Ce
sont des naturistes, tout ¢a. Seulement, il a eu
la surprise de sa vie parce gu'il a fait beaucoup
de recherches spectrographiques et autres et il
Sest apercu qu'en effet les tisanes et herbages
distribués dans les magasins ne contenaient
aucune substance toxique. Nous sommes deve-
nus de bons amis et, depuis trois ans, je suis
personnellement invité, comme président du
College des naturopathes, a exposer aux étu-
diants de pharmacie, aux étudiants qui termi-
nent leur cours, aux finissants, pendant deux ou
trois heures, les principes naturopathiques et a
répondre également a leurs questions dans la
faculté de pharmacie de I'Université de Mont-
réal. Donc, de ce co6té cest quand méme
quelque chose.

Encore récemment, il n'y a pas un mois, j'ai
été invité par I'Association des étudiants en
médecine de |'Université de Montréal a leur
présenter, dans un exposg, les différentes tech-
niques que nous utilisons et nos principes de
base. Jy suisalé. |l y avait 400 étudiants. Nous
avons fait le nécessaire et répondu a leurs
questions objectivement et je crois que plu-
sieurs se sont montrés intéressés. Ce sont donc
des activités de type personnel.

Nous n'avons pas de relations proprement
officielles mais nous savons qu'un bon nombre
de médecins nous suivent, nous aiment bien.
Parfois, ils nous envoient quelques patients,
surtout de leur famille, directement pour voir
un peu ce qu'on fabrique. Certains pharmaciens
également. Nous avons des amitiés trés impor-
tantes dans ce milieu. Seulement, il y a auss
quelques personnes qui aiment bien nous taqui-
ner et nous traiter de farfelus. Selon nos bonnes
habitudes, nous répondons a ces gens qu'il y a
des farfelus dans tous les milieux. Nous ne nous
en laissons imposer par personne. Nous pensons
qu'il faut quand méme, dans un petit groupe
comme celui que Nous sommes, ne pas se laisser
effrayer par des méthodes un peu brutales dans
les polémiques. Nous préférons des polémiques
plus objectives, mais globalement nous n‘avons
pas eu beaucoup d'accrochages. Nous avons eu
parfois quelques accrochages, mais enfin cdla a
été minime et puis par des gens qui nous aiment
bien au fond parce gu'ils savent fort bien qu'il y
a quand méme dans notre groupe du détermi-
nisme, une idée de rénovation de la population
au Québec. Enfin, nous sommes tous dans la
méme direction, nous voulons tous aider de
toutes les manieres possibles a diminuer la
morbidité québécoise. Je pense qu'il y a une
collaboration, mais nous aimerions qu'un jour,



peut-étre, un naturopathe puisse donner un
cours dans une faculté. Les gens iront sils le
veulent. Cest peut-étre moins farfedlu qu'on ne
le croirait. ]

Aux Etats-Unis, nous avons l'exemple des
étudiants d'une faculté trés importante qui se
sont organisés cette année, au mois de septem-
bre, pour se faire donner un cours par des
nutritionnistes, cours qui n'était pas au pro-
gramme de la faculté de médecine. Il n'y a pas

le cours en nutrition a la faculté de médecine,
On va sorganiser un cours nous-mémes et ils ont
engagé des professeurs pour leur donner des
cours. Cela nous a paru un peu symptomatique
de la nouvelle génération qui veut éudier d'une
facon plus nette des différentes fonctions nutri-
tives et peut-&tre arriver & une médecine préven-
tive.

Nous, nous pensons étre un peu des nova
teurs dans ce secteur. Nous pouvonsdire qu'il y
a quelques médecins actuellement qui appren-
nent de nous les techniques naturopathiques.
Nous avons également, au Collége des naturopa-
thes, un médecin qui travaille, qui est avec
nous, qui est membre plénier et nous avons
auss dautres médecins qui veulent savoir ce
que nous fabriquons dans différents cas, qui
suivent ¢a de trés pres, qui_ lisent nos ouvrages.
La collaboration est vraiment compléte |&
dedans, sauf parfois des accrochages publics ou
qui n'ont pas tellement dimportance. Toutes
les nouvelles idées développent un peu d'hostili-
té au départ, mais, avec le temps, cdla satténue
et des collaborations peuvent sans doute sorga-
niser. Nous estimons surtout que s nous arri-
vons a avoir une reconnaissance, la collabora
tion pourra se fare d'une fagon beaucoup plus
nette, ogéecnve et scientifique et dans I'amitié
d'un Québec nouveau.

M. LAURIN: Mais vous déplorez en somme
que elgs) passerelles soient encore trop rares et
ténues?

M. BARBEAU: Oui. Nous sommes disponi-
bles, nous avons offert nos services a ceux qui
veulent nous entendre, objectivement. )

Nous avons essayé a quel ques reprises davoir
un groupe de chercheurs qui seraient venus
NOUS rencontrer ou gue NouS aurions rencontrés
sur un pied, disons, d'objectivité scientifique et
tout ca. Malheureusement, nos demandes n'ont
pas eu d'échos.

Seulement, ca ne nous affecte pas, parce que
nous savons fort bien que lesidées nouvelles ne
peuvent pas simplanter tres rapidement. |l %/.a
peut-étre auss_une certaine paresse qui_ fait
qu'on préfere a des idées intangibles des idées
recues qui ne peuvent pas étre changées rapide-
ment. Seulement, nous pensons quil y a dau-
tres idées égadement au Québec qui, il y a 10 ou
15 ans, étaient vues comme des idées farfelues
et qui aujourdhui deviennent des idées populai-
res. Nous sommes certains que I'idée naturiste
vaauss faire son chemin.
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M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques-
Cartier.

M. SAINT-GERMAIN: A part vos diétes,
puis vos fagons particuliéres de vous nourrir et
ces remedes a d'herbages, est-ce que vous
avez d'autres moyens dont vous vous servez?

M. BARBEAU: Nous avons vu ce qui se
passait en Finlande. La Finlande, c'est un pays
qui ressemble assez au nbtre au point de vue
géographique et au point de vue, disons biologi-
que, tout Ca; ils ont des conditions atmosphéri-
ques qui ressemblent aux notres. Alors, chez
eux, dans chague famille, il y a un sauna
Depuis que nous travaillons dans le Québec,
nous proposons que tous les Québécois puissent
avoir un sauna ou, en tout cas, puissent avoir
accés au sauna. Nous faisons une espéce de
saunathérapie et nous recommandons le sauna a
tous les gens qui sont fatigués, stressés, qui font
de I'insomnie, qui souffrent de toutes sortes de
maladies stressantes, nerveuses, etc. Ils vont au
sauna. Je n'ose proposer a personne, évidem-
ment, d'essayer le sauna, maisje pense qu'il y a
unanimité dans les témoignages.

~Ceux qui utilisent le sauna retrouvent une
vitalité, un calme, une pacification qu'on ne
peut pas trouver avec d'autres choses. Alors,
dans un bon nombre de cliniques naturopathi-
ques, il y aun sauna qui doit étre fait selon
certaines conditions, mais qui sont trés simples.
Egalement, il y a beaucoup de naturistes qui se
rocurent des saunas et se les installent. Une
ois qu'ils I'ont essayé, ils ne peuvent pas sen
passer, avec les avantages considérables que ceda
apporte.

Donc, la saunathérapie, nous la faisons. La
balnéothérapie auss, puisque nous recomman-
dons aux gens des méthodes de prendre des
bains pour se nettoyer plus frégquemment qu'ils
ne le font habituellement. Nous utilisons égale-
ment certaines méthodes de physiothérapie. Il y
a des gens qui arivent avec des douleurs
considérables, douleurs arthritiques et tout. Il y
a des méthodes par physiothérapie, par massa
ge, des méthodes evidemment qui utilisent la
chaleur et tout pour ariver a diminuer la
douleur, & la camer d'une fagon assez rapide,
mais qui n'est pas toxique, qui n'utilise pas
évidemment de substances toxiques qui don-
nent desrésultats trés trésrapides.

Alors, un bon nombre de naturopathes ont
égadlement dans leur clinique des moyens com-
me ca a leur disposition, pour atténuer les
douleurs et pour ramener les gens a un meilleur
état. Il y ala phytothérapie, il y a l'alimente-
tion naturelle, il y a également les suppléments
thérapeuthiques, “les  suppléments biologiques
qui n'ont rien de toxique, encore une fois, mais
qui, apportent des vitamines naturelles en parti-
culier, par opposition aux vitamines synthéti-
ques parfais que les gens utilisent depuis un bon
nombre d'années. Le complexe B, pour nous,
doit étre donné en synergie et on ne peut pas
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attirer quatre ou cing vitamines B, les mettre a
I'intérieur d'autres substances qui sont de moins
bonne qualité, puis donner ¢a aux gens. Nous,
nous pensons que le complexe B doit surtout
étre pris dans la levure qui est tres efficace et
qui donne véritablement I'aliment complet, la
suP_pIémentatlon nécessaire en vitamine B parti-
culierement. _ _

Il faudrait voir auss d'autres technigues que
nous avons assez largement décrites dans nos
volumes, mais qui n'ont jamais rien de toxique
d'aucune facon, toujours seulement pour un
certain nombre de cas. Les cas qui relevent des
autres praticiens leurs sont envoyés.

M. SAINT-GERMAIN : Est-ce que vous re-
commandez I'exercice physique ou la culture
physique?

M. BARBEAU: Oui, nous sommes auss pour
le "jogging" bien entendu. Méme avant que ¢a
devienne quelque chose de tres populaire, com-
me c'est maintenant, nous, il y alongtemps que
nous recommandions le "jogging”. Nous le
faisons faire non seulement dansla course sur la
place publique ou dans les gymnases ou dans les
montagnes, sur les routes, mais nous le faisons
fare en plus, quand le temps est mauvais, sur
place. Les gens qui sont trop &gés et qui ne
peuvent pas faire du "jogging” comme des gens
Jeunes, bien, ils le font chez eux, en sautant
tranquillement, selon leurs capacités, etc.

Cda amélioreleur circulation, ¢a les fait
transpirer quand ca fait assez longtemps qu'ils
sautent, etc. Alors, les méthodes de"jQPgl ng" il
y a dgatréslongtemps que nous les utilisons. 1l
y a la gymnastique, le 5BX etc., que nous
utilisons e%alement depuistreslongtemps. Cest
recommande par |'Aviation royale et tout.
Toutes ces techniques sont intégrées a I'inté-
rieur d'un concept de naturopathie.

M. LE PRESIDENT: Le député de Saint-
Laurent.

M. PEARSON: Je vais étre trés court parce
que le Dr Laurin a poseé ma ?ueﬂmn principale
ui visat a savoir la différence entre les
iététiciens et les naturopathes, mais vous Iui
avez répondu longuement tantot. 1l y a une
question que je voudrais vous poser. En plus de
vos bureaux, oU vous rencontrez, comme Vous
l'avez mentionné tantdt, presgue des patients
en santé, vous prescrivez une diete quelcongue.
Est-ce q;Je vous vendez en méme temps des
produits?

M. BARBEAU: Les dietes que nous recom-
mandons consistent principalement & faire des
corrections. Aux gens qui ne mangent pas
suffissmment de légumes ou qui ne mangent
que des légumes crus, nous arrivons proc]JrveL
ment aleur faire manger des Iégumes. Alors, ces
l[égumes peuvent étre organiques. Un certain
nombre de fermes au Québec, actuellement,

fabriquent des |égumes organiques et des maga-
sins vendent évidemment ces légumes. Mais,
globalement, les gens vont dans les épiceries
traditionnelles pour trouver leurs legumes,
parce que l'agriculture organique n'est pas
suffisante ici au” Québec. Elle est trés importan-
te, disons, en Angleterre et aux Etats-Unis.
Tout le groupe Rodale est extrémement impor-
tant. Mas cea devient Sgnificaif dans la
Société contemporaine.

Ce que je veux dire, c'est qu'au tout début,
quand les naturopathes ont commencé a fonc-
tionner, il n'y avait que deux ou trois magasins
qui étaient tenus par des Européens, des SUisses
ou autres personnes. En Suisse, cela fonctionne
depuis trés longtemps. Maintenant, de trois
magasins qu'il 'y avait il y a une dizaine
d'années, les megasins d'aliments naturels se
chiffrent par au moins 125. Il y a eu un progrés
considérable. Seulement, il a bien fallu, au tout
début, que les naturopathes qui recomman-
daient les aliments naturels puissent en donner
a leurs patients. Presgue fatalement, il y a
quelques naturopathes a |'heure actuelle qui ont
encore des magesins d'aliments naturels, suite a
ce quils ont du faire au début pour servir leur
clientele. Mais_les nouveaux naturopathes, on
peut dire, en régle générale, quiils n‘ont pasles
moyens davoir des magasins et ne veulent pas
non plus soccuper de cet aspect commercial. Je
suis s0r que les naturopathes qui en ont ne sen
occupent cPaS personnellement, ni du finance-
ment, ni de |a publicite, ni de lagérance; ils ont
des gens qui sen occupent. Les bureaux sont
généralement séparés.

~ M. PEARSON: Assez pour qlue VOUS puissez
dire que cest a peu pres |'exception, les
naturopathes qui ont des magasins.

M. BARREAU: Sur l'ensemble, ce n'est
P@ut—etre pas |'exception, mais c'est une minori-
e

M. PEARSON: Alors, dans ce casla, ma
deuxiéme question serait inutile. Il y a une
partie de la population qui pense que, dans ces
magasins, il y aun lot de produitsinutilesou de
placebos, s vousvoulez.

M. BARBEAU: Non, les placebos, c'est dans
les pharmacies qu'on les trouve. Dans les
magasins, il n'y a pas de placebo, il n'y ajamais
de crodte de pain sucrée vendue $5 chacune.
Cda n'existe pas. Nous sommes sérieux, au
fond, et les histoires de placebo, on ne croit pas
a cela du tout. Nous, ce gque nous utilisons, ce
sont les aliments naturels, que vous pouvez
dailleurs véifier dans les magesins. H n'y a pas
de probléme. Ce sont des aiments naturels.
Seulement, il y a auss dans ces magasins des
controles qu'il” faudra sans doute, un de ces
jours, organiser. Nous sommes trés conscients
de cela. IT y a, comme dans toute idée nouvelle,
des gens qui sont pionniers, qui Sy donnent



ardemment et qui font des travaux sérieux,
mais il y a auss un controle a exercer. Je crois
dailleurs que le service de la protection de la
santé & Ottawa, I'ancien "Food and Drugs’, va,
un jour, avoir un code qui va permettre a ces
marchands d'avoir un certain contréle. 1l y a
dga des contrdles trés importants, des enqué-
tes, des tests qui se font. Nous estimons que les
aiments naturels, tous leurs composants et
toute leur publicité pourraient étre codifiés.
Attention! Je ne dis pas que ces aliments
devraient étre critiqués ou devraient étre mis
dans des cadres tels qu'on ne puisse plus en
distribuer, méme sils ne sont pas parfaits. Je ne
VOIS pas pourquoi on aurait pour les aiments
naturels des exigences telles qu'il faudrait avoir
des goparelllag&s que méme le gouvernement
fédérd n'a pas pour fare l'enquéte sur ces
chosesla Je e quil faudrait en méme
temps, non seulement faire un code de I'alimen-
tation naturelle, mais auss un code de I'alimen-
tation traditionnelle. Peut-étre que |'enquéte du
Canada sur |'alimentation ameénerait le gouver-
nement fédéral et peut-étre québécois a déter-
miner les modalités publicitaires et les contenus
nécessares dans les aiments. S les aiments
naturels sont I'objet de chasses continuelles de
la part des organismes gouvernementaux, on va
simplement tuer le mouvement. Il faudrait qu'il
y ait enquéte sur les aliments naturels mais auss
sur les aliments ordinaires. Ce serait équitable
dans les circonstances, parce quil y a sans
doute beaucoup plus d'aliments ordinaires qui
sont des aliments sans valeur nutritive suffisan-
te. Il peut y avoir des aliments naturels qui ne
sont pas parfaitement naturels, mais au moins
on sait que ces aiments ont suffisamment de
nutriments, d'enzymes, vitamines et minéraux
our donner de la vitalité a la population.
‘ailleurs, toute la publicité est controlée et il
ny a tpas de magasin d'aliments naturels qui
peut faire des réclamations au niveau des
maladies et ces choses-a

Je vous assure qu'on vellle au grain. On y
veille, parce qu'on a toujours des inspecteurs
sur le dos qui viennent inspecter tous ces
aiments. Il n'y a pas de probléme. Le gouverne-
ment fédéral, ‘en particulier, soccupe beaucoup
plus de nous que des substances toxigques
vendues dans les pharmacies.

M. LAVOIE (Wolfe): Quelle est la viande la
moins toxique?

M. BARBEAU: Laviande la moinstoxique?
Leboeuf.

~ M. PEARSON: Une derniére courte ques-
tion. En supposant qu'éventuellement votre
organisme soit reconnu comme corporation par
le gouvernement, est-ce que, comme question
de ﬁ_nnm pe, disons, dans une espéce de code
d'éthique, vous admettriez par exemple de
pouvair distinguer entre le naturopathe, cest-a
dire son bureau, et peut-étre défendre éventuel-
lement qu'il devienne marchand?
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Est-ce que vous laissez celalibre? Edt-ce que
dans les autres provinces, cet aspect est laisse...

M. BARBEAU: Pas du tout. Dans le code
actuel des naturopathes, on ne peut pas exercer
une autre professon que celle de naturopathe.
On ne peut pas exercer d'autre profession sauf,
évidemment, dans le cas d'une profession parle-
mentaire éventuelle. Mas autrement, il n'y a
pas d'autre profession qui peut étre acceptable
dans le code des naturopathes. Seulement, il
faut bien dire quil y a une situation de
tolérance parce gu'on ne peut pas demander a
un naturopathe de se débarrasser de toute son
affaire dors quil était impliqué la-dedans et
que cest lui et quelques autres qui ont pu
lancer cette affaire.

M. PEARSON: D'accord.

M. BARBEAU: On peut éventuellement pen-
s quil sen débarrasserait, qu'il vendrait ces
choses. Mals peut-étre que |'acheteur ne sera pas
disponible tout de suite. Il est évident que dans
la professionndisation de la naturopathie, c'est
certainement dans les choses d'ailleurs normales
et habituelles pour une professon de considé
rer, comme dans d'autres professions, qu'il y a
eu abandon continuel, évidemment, de certains
bénéfices qui étaient encadrés a l'intérieur
d'une autre profession.

M. PEARSON: Merci.

M. LE PRESIDENT: Merci aux groupe-
ments.

. M. BARBEAU: Nous vous remercions, mes-
sieurs, de nous avoir entendus, Nous espérons
gu'un jour la naturopathie, gréce a vous, aura

roit de cité dans notre Quebec. Merci beau-
coup.

Association des acoudticiens
en prothéses auditives

M. LE PRESIDENT: L'Association des
acousticiens en prothéeses auditives. Me Dorion.

M. DORION: M. le Président, messieurs. A
titre davocat de |'Association des acousticiens
en prothéses auditives, accompagné de mon
confrére, Me Gérald Coote, vous me permettrez
bien de vous exposer I'objet de notre viste
aujourd'hui

Tout d'abord, je tiens asignaer ceci. Acous-
ticien en protheses auditives est un terme un
peu lourd. Alors, nous demanderions a la
commission de bien vouloir le remplacer par
celui qui a été adopté en France, soit: audiopro-
thésiste. Cela nous éviterait —parce que nous
avons dda des lettres patentes qui nous consa-
crent sous ce nom — évidemment de modifier
nos lettres patentes. Alors, s la commission
peut le faire ou s le ministre peut le faire, nous
en serions fort aise. Cela nous éviterait cette
procédure.
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Nous avons produit un mémoire qui compor-
te 18 pages. Je voudrais bien, autant que
possible, eviter de me répéter, malgré qu'il me
samble qu'il y a certains points sur lesquels il
faudra nécessairement revenir &in de bien
établir quelle est notre situation juridique et, en
méme temps, quelle est notre position a l'inté-
rieur des professions paramédicales. _

Tout d'abord, nous avons divisé en chapitres
ce mémoire. Le premier chapitre sintitule: Le
bill 270 et son onégme. Parce qu'enfin, nous
apparaissons d'abord dans les annexes du rap-
port Castonguay. Nous apparaissons a l'inté-
rieur méme du rapport Castonguay. Antérieure-
ment au bill lui-méme, dont ['initiative revient
au ministre des Affaires sociales, nous avions
dga, il y a trois ou quatre ans, demandé ala
Légidature dans le temps, a I'Assemblée natio-
nale maintenant, de bien vouloir nous donner le
statut de profession. Cest ce que nous expli-
qguons dans le premier chapitre. Le hill 270,
somme toute, provient d'un hill privé que nous
avions dépose devant I'Assemblée nationale en
janvier 1968 et dont I'étude a été subséquem-
ment ajournée jusqu'a la publication du rapport
Castonguay et a la suggestion du secrétaire de
I’Assemblée nationale.

Evidemment, vu l'intention du gouverne-
ment d'éablir un_code des professions, le hill
250 auquel se référe le bill 270 qui est le notre,
il y aentre ceui-ci et le projet original déposé a
I'Assemblée nationale, des janvier 1968, des
différences substantielles.

Ce n'est pas l'intention de notre association
de demander que disparaissent ces différences.
Bien au contraire, notre association ne voit
aucune objection de principe a ce que soient
établies des régles d'ordre généra quEJI sappli-
quent atous les corps professionnels. Elle y voit
méme des avantages d'ordre public qui déno-
tent le souci du legidateur de mettre de I'ordre
dans une situation singuliérement chaotique qui
favorisait certains groupes de personnes au
détriment de certains autres et donnait lieu a
des affrontements dont le public, en dernier
ressort, devait supporter les frais.

Ce mémoire n'a donc pas pour but de
sélever contre les principes dont Sinspire la
nouvelle légidation du gouvernement en ce qui
a trait aux corps professonnels en genérd et
aux audioprothesistes en particulier. Bien au
contraire, ce que recherchent ici plutot les
auteurs, C'est soumettre certaines suggestions
d'ordre pratique dont la mise en oeuvre serait
de nature, croient-ils, a préciser davantage la
nature et le role de leur profession, & mieux
définir les pouvoirs qui relévent de leur compé
tence, a éviter que leur exercice en soit entravé
au point qu'une partie importante de la popula-
tion risquerait de n'en point tirer avantage.

Voici, en quelgues mots, I'historique de
notre association. Je résume ce qu'il y adansle
mémoire. Notre association sest formée sous
['autorité de la partie 3 de la Loi des compa
gnies, le 2 ao(t 1966. Par conséquent, celafait
au-dela de six ans que nous existons.

Dés le début, dle sest donné un code
d'éthique professonnelle dont le respect per-
met de bien distinguer, entre autres choses, les
cas qui relevent de la médecine et les autres qui
relevent de l'‘audioprothésiste. En procédant
ans, les audioprothésistes Sinspiraient des
exemples que leur fournissaient plusieurs Etats
américains, de méme que divers pays d'Europe,
comme la France, I'Allemagne, la Suisse, la
Belgique, |a Hollande, pour ne citer que les plus
connus ou les audioprothésistes ont un statut
bien déterminé.

Il est & noter qu'en ces pays d'Europe les
audioprothésistes ont des conventions avec les
services médicaux des Etats C?LII ont mis sur pied
"un régime dassurance obligatoire contre la
maladie et l'invalidité". Aing, j'ai des textes,
ici, de conventions qui existent entre |'Etat
francais et les audioprothésistes, I'Etat belge et
les audioprothésistes, de méme qu'entre I'Alle-
magne de I'Ouest et les audioprothésistes. lIsy
sont donc reconnus comme exercant une pro-
fesson nettement d'intérét public et des pou-
voirs qui leurs sont propres et exclusifs.
~ Quant aux Etats-Unis, il existe une associa-
tion désignée sous le nom de "National Hearin
Aid Society”, dont le sége social est établi a
Détroit. Cette organisation sest faite le promo-
teur des diverses légidations qui ont éte adop-
tées en plusieurs des Etats pour protéger le
public et lui fournir toute |'assistance dont il
peut avoir besoin pour aider et protéger les
audioprothésistes eux-mémes et assurer [e libre
exercice de leur profession. Parmi les Etats ou
de telles Iégidations sont en vigueur, je men-
tionne les plus pro%r_stes le Michigan, I'llli-
nois, le Tennessee, I'Indiana, le Dakota Sud, la
Floride et le district de Washington. Elles sont
reconnues fort efficaces pour I'assistance
qu'elles apportent aux handicapés de I'ouie sans
pour cedla brimer les droits des professionnds
qui les constituent. _ )

Ne sont-ce pas 1§, dailleurs, messeurs, les
objectifs que toute Iégidation de ce genre doit
poursuivre? Une légidation qui imposerait des
restrictions plus ou moins futiles, dont I'oppor-
tunité ou la nécessité ne sont pas clairement
établies, qui seraient de nature a limiter sans
raison le champ d'activité des audioprothésistes
risquerait de ne point atteindre tous les handi-
capés qui ont besoin de leur aide et de leurs
svices et d'en priver nombre de personnes
atteintes de surdite.

Voila un danger contre lequel il faut se
prémunir, afin d'éviter que les sourds dont la
médecine et encore impuissante a conjurer
totalement I'infirmité deviennent des personnes
définitivement exclues du giron de la société et
soient réduits a vivre repliés sur eux-mémes,
privés, sans espoir, d'une trés grande partie des
Jjoies et des bienfaits qui exigent communica-
tion constante avec ses semblables par |e truche-
ment de lavoix et de I'oreille.

L'article 7 du bill 270 et ses dangers. Nous
avons quelques objections a faire quant a la
rédaction actuelle de cet article. Laloi actuelle-



ment proposée comporte une disposition qui, a
ce point de vue, peut savérer extrémement
dangereuse. L'article 7 se lit comme suit:
"Constitue I'exercice de la profession d'acousti-
cien en protheses auditives tout acte qui a pour
objet d'exécuter une ordonnance d'un médecin,
d'un orthophoniste ou d'un audiologiste en
vendant, fournissant, posant, gjustant ou rem-
pl t des prothéses auditives'.

n d'autres termes, aucun des actes relevant
de la compétence et des moyens mis en action
f)ar ['audioprothésiste ne peut étre posé sans
'intervention active, constante de I'un quelcon-
que des membres de ['une ou I'autre de ces trois
catégories professionnelles. .

iger une ordonnance, cest d'abord faire
obstacle au libre choix handicapé davoir re-
cours, sil le désire, a une prothese auditive pour
corriger sa surdité. Robert définit |'ordonnance:

"une prescription écrite et signée du médecin".
Sil ne pléait ni @ un médecin, ni & un orthopho-
niste, ni & un aydlolglglste de suggérer la

rothése auditive a quelqu'un qui en aurait

esoin, celui-ci devra ajamais, avec le texte tel
que redigé, subir sa surdite et rester and
partiellement al'écart de la société.

_ Comme la surdité, non plus que I'hypoacou-
sie, Cest-adire la diminution de I'acuite auditi-
ve, ne résultent pas nécessairement, en la
majorité des cas, d'une maladie au sens courant
du mot et n'entrafnent en soi aucune douleur
physique, il est possible que ces messieurs
soient parfois portes a suggérer au handicape de
I'ouie d'accepter son infirmité avec résignation.

Toute ordonnance, dailleurs, implique des
précisions que bien peu de médecins seraient
actuellement en mesure de déterminer, n'ayant
généralement pas a leur disposition les instru-
ments requis. Or, ces instruments font partie
intégrante de I'équipement de I'audioprothésis-
te. Is l'audiometre et I'appareil acoustique
dénommé maitre éqw donne le gain, la puissan-
ce et la courbe de fréquences) permettent de
déterminer et de prescrire la prothese suscepti-
ble daméliorer I'entendement a la mesure des
besoins de tel ou tel handicape de I'ouie.

Par ces instruments, on peut mesurer la
qualité du son, ains que son degré d'intensité
ou de puissance. Par la conjugaison de ces deux
mesures, on recherche le seuil de perception des
sonsou le degré d'amplification nécessaire pour
améliorer I'entendement. _

Cedt de cet examen que nait le choix de
telle prothése plutdt que de telle autre. Voila
donc une opération qui releve nettement de
I'audioprothésiste et que la loi doit lui reconnat-
tre. Agir autrement, ce serait le reléguer au rang
d'un smﬂle vendeur ou commergant, au détri-
ment du handicapé de I'ouie.

Voaila une des raisons pour lesquelles nous
suggérons une modification a cet article 7.

Les obstacles a I'ordonnance médicale, les
voici. Qu'on nous comprenne bien, nous ne
voulons pas par 1a repousser toute intervention
médicae. Les deux plus importantes causes qui
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entravent le fonctionnement normal de I'oreille,
nous enseignent les auteurs, sont la surdité de
conduction et la surdité neurosensorielle. Alors
gue la premiére peut étre provogquée par n'im-
porte quel obstacle Sopposant au passage des
ondes_sonores dans le conduit auditif externe
(Cest-&-dire le pavillon servant & recueillir les
ondes sonores) ou dans I'oreille moyenne (qui
comprend le tympan, le marteau, I'enclume et
I'érier) et est nettement susceptible de traite-
ments médicaux ou d'interventions chirurgica:
les, |a surdité neurosensorielle qui, ele, affecte
l'oreille interne et empéche les circuits du
cerveal de fonctionner normalement, a jus-
quici laiss® & peu présimpuissantesla chirurgie
et la médecine, bien que la science n'ait pas dit
son dernier mot. _ _

Ici, je cite un auteur médical: "Commeil est
encore impossible de réparer les lésions nerveu-
ses, soutient un auteur, la surdité neurologique
(ou neuro-sensorielle) est d'un traitement me-
dica et chirurgical bien difficile’. La seule
solution actuellement possible et pratique en ce
dernier cas, c'est le recours a un apparell auditif
a la mesure des besoins révéés par I'appareil
acoustique maitre (qui séectionne le gain, la
puissance et la courbe de fréguence) ce qui
reléve nettement de la compétence et des soins
de l'audioprothésiste qui en connéit parfaite-
ment le maniement et les donnees qu'elle
fournit. . .

La gamme de ces appareils auditifs (ou
audiphones) comprend actuellement au-dela de
500 types différents de protheses. En ouitre,
chacune de ces protheses est susceptible de
modification individuelle, selon les besoins que
révéle l'examen audiométrique et |'appareil
acoustique martre. Une ordonnance implique-
rait la prescription de telle prothese individuelle
plutét que telle autre, donc, les examens
d'ordre technique que nous venons de décrire.
A moins d'étre du métier et den fare profes-
sion, qui pourrait vraiment le faire? t-on
vraiment exiger du médecin en ce domaine
particulier des connaissances tout auss poussées
que cdles que doit avoir |'audioprothésiste
[ui-méme, tant dans le maniement des instru-
ments de sa profession qu'en ce qui a trait au
mécanisme des gppareils auditifs, a leur guste-
ment et au trés vaste choix gul simpose?

Et dés qu'un handicapé dispose dga d'un tel
appareil — ce qui implique la nécessité— com-
ment le médecin serait-il plus en mesure que
I'audioprothésiste, si la surdité évolue dans un
sens ou dans l'autre, d'apporter des modificer
tions a la prothése ou den suggérer une
nouvelle? Ne serait-ce pas la une entrave
sérieuse et_inutile dont |'handicapé seul aurait a
souffrir? Car, ne I'oublions pas, c'est jusgue la
gg'_@t poussée I'intenvention medicale telle que

éfinie par I'article 7 actuellement libellé.

Au chapitre 5, nous envisageons la garantie
dordre cvil et disciplinaire. 1l ne faut pas
oublier que cette professon se rattacherait ou
s rattache au code des professions. Ici, en
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passant, je sgnale les articles 10 @) et b), 84, 86,
ayant trait au fonds dindemnisation, et les
articles 109 et suivants concernant le comité de
discipline, autant darticles auxquels seraient
soumis les audioprothésistes.

Le code des professions traite donc non
seulement des peines disciplinaires que peut
encourir tout professionnel qui contrevient a
I'éthique mais auss de la responsabilité civile
que peut entrafner son incompétence ou méme
sa_négligence grossiere. Il va méme jusgu'a
exiger la création d'un fonds dindemnite a
cette fin. Serait-il logique d'imputer & l'audio-
prothésiste une telle responsabilité si son role et
s attributions se raménent an'étre plus qu'un
simple exécutant de I'ordonnance du médecin?
Per ailleurs, cette responsabilité civile et d'ordre
disciplinaire que lui impute la loi n'est-elle pas
largement suffisante pour conjurer |'incompé-
tence et lesabus? N'y at-il paslapour leclient
une garantie sérieuse et qui le met a I'abri des
fraudeurs ou des praticiens sans vergogne? Le
public n'est-il pas [a entiérement protége?

La clientéle des audioprothésistes se recrute
dans toutes les couches sociades, parmi les
personnes de tous &ges et dans les endroits les
plus reculés de la province. On évaue de 1 p.c.
a 5 p.c. le pourcentage de la population qui a
besoin d'avoir recours ades protheses auditives.
Or, la médecine et déa débordée. Surtout
depuis gu'existe I'assurance-maladie, il arive
quil falle attendre plusieurs semaines, parfois
méme des mois avant de PQUVW rejoindre et
consulter un spécidiste. Ici, je souligne en
passant, que pour les oto-rhinolaryngologistes
qui sont les spécialistes en question, il n'est pas
possible dans le district de Québec d'avoir de
rendez-vous avec |'un quelconque d'entre eux
avant la fin de janvier ou le commencement de
février 1973.

Il est & prévoir que rares seront les générdis-
tes ou les omnipraticiens, comme on les appelle,
gw, consultés par des personnes qui sourfrent

e surdité, ne les dirigeront pas chez les
oto-rhino-laryngologistes, dont le nombre est
fort restreint, je pense qu'il n'y en a pas 200
dans la province — ils sont 137 — on voit tout
de suite les retards indus qui sensuivront et
jusqu'a quel point en définitive le patient
lui-méme en souffrira. Une Iégidation suscepti-
ble de provoguer de telles entraves ne vient-éle
pas en conflit avec |'esprit social progressiste
qui_l'ainspirée? Vaila un point sur lequel nous
invitons respectueusement le légidateur a réflé
chir pendant qu'il en est encore temps. Bien
plus, il est sUr gu'en certains cas paeilles
entraves seraient absolument insurmontables s
eles devaient étre maintenues. Nous songeons
ici en particulier aux personnes &gées. Si aucune
maladie ne les incite & se rendre chez le
médecin, s €les sont invaides et doivent rester
au logis, qui se donnera la peine de les y
conduire surtout s elles demeurent ala campa
gne, éoignées du médecin dga deborde? L'au-

ioprothesiste peut actuellement se déplacer,

les y rejoindre, leur faire subir les tests nécessai-
res pour leur procurer la ou les prothéses
susceptibles de corriger leur surdité. Exiger en
pareil_cas I'ordonnance du médecin, ne serait-ce
pas, & toutes fins pratiques, les contraindre &
subir & vie la privation de ce sens éminemment
précieux qu'est I'oui€, les rejeter dans une sorte
de ghetto et ou ils seront réduits a ne vivre que
de leur vie intérieure? || faut avoir souffert de
cette déficience de I'ouié pour en mesurer les
pitoyables conséquences, tant au point de vue
mora gu'au point de vue physique. Il nous
faut g[outer quil y a dix ans, lorsgque se
répandit l'usage des prothéses auditives, un
certain nombre de médecins, évidemment non
spécialistes dans les problémes de I'ouie, ne
croyaient guere en leur utilité. Il faut fare
confiance a_ I'honnéteté et a l'intégrité des
audioprothésistes et tenir compte du fat qu'ils
auront & respecter un code d'éthique profes-
sonelle dont les impératifs reléveront des auto-
rités constituées, selon le code des professions,
autorités extérieures aux membres de la profes-
sion.

Nous le répétons, les mémes garanties sont
assurées dans le hill des audioprothésistes. Leur
nécessité socide ne fait plus de doute, leur
connaissance et leur expérience de méme que le
code d'éthique professionnelle quils se sont
donné longtemps avant quils y soient tenus
constituent autant de garanties contre la fraude
et I'exploitation. Ils sont en mesure de préciser
eux-memes s les cas qui leur sont présentés
relevent d'eux ou de la médecine. A ce propos,
je tiens & souligner qu'un tableau a été préparé
auquel doivent répondre les patients, tableau
qui permet dans les conclusions, lorsqu'elles
sont établies, de diriger chez le médecin, sil y a
lieu, le patient qui se présente & eux. Ce
tableau-1a d'ailleurs a été soumis aux oto-rhino-
laryngologistes, au président et a quelques
membres. A peu de choses preés, ilsl'ont trouvé
satisfaisant.

Le sxiéme chapitre sintitule "Connaissances
et formation”. On nous opposera peut-étre |es
connaissances medicales peu poussees dont dis-
Rloseralent actuellement les audioprothésistes.

ous n'allons évidemment pas les comparer aux
oto-rhino-laryngologistes qui, dans le Québec en
F\)Aarjuc_uller, jourssent d'une trés haute notoriéte.

as il faut avoir lu avec soin le Précis d'audio-
métrie et de prothése auditive publié par les
0ins de I'association, qui comporte le mini-
mum de savoir exigé des membres actuels et des
candidats qui veulent rejoindre leursrangs, pour
se rendre compte du degré de leur savoir. Aind
peut-on se rendre compte jusgu'a quel point
sont poussées leurs connaissances relaives a
I'ouié, a sa constitution, ason fonctionnement,
aux cas qui relévent tantdt de leur compétence,
tantdt du seul médecin spécialiste. Nous avons
d'ailleurs déposé avec notre mémoire le précis
en question et nous avons indiqué, ala page 14,
les tétes de chapitre qui vous permettront de
voir jusgu'a quel point il leur faut tout de



méme un certain nombre de connaissances de
base, avant de procéder a I'adaptation d'une
prothese auditive.

En certains de ces chapitres, il est clairement
établi que |'appareil auditif et & prohiber
lorsqu'il sagit de cas relevant de la médecine,
notamment lorsque la surdité est plutot attri-
buable au fonctionnement de I'oreille externe
ou de I'oreille moyenne.

Les audioprothésistes, comme on le verra
clairement par ce précis, n‘ont pas attendu que
leur soit imposée une légidation particuliere
pour déterminer leur champ d'action et éviter
toute activité qui ne reléve que de la médecine.
Une association qui Sest aing comportée sansy
étre contrainte par le légidateur témoigne éo-
guemment de son senssocial. Elle fait voir avec
quel sérieux ses membres vaguent & leurs
activités, prenant soin den délimiter eux-
mémes |le champ et, le cas échéant, de suggérer
le recours au medecin.

Cda atteste leur intégrité, une intégrité telle
gu'ils méritent certainement qu'il leur soit fait
confiance. Pour les membres éventuels de la
corporation, aucune difficulté n'est & prévoir.
La section IV, chapitre 4, du code des profes-
sions offre toutes les garanties désirables. L'arti-
cle 40, en particulier, pose des conditions
d'admission qui ne reléveront plus de la seule
autorité de la corporation. Des normes seront
vraisemblablement fixées quant au degré dins-
truction et de connaissances paramédicaes qui
seront exigeées.

Aing seront définitivement bannies les crain-
tes que pourrait entretenir le légidateur. Quant
aux membres actuels, dont le minimum d'étu-
des scolaires correspond a la 12e année et qui
tous ont au moins les connaissances que révéle
leur précis et possedent les appareils nécessaires
pour déceler le genre de prothéses auditives qui
convient en chaque cas, ils sont évidemment en
mesure de poursuivre leurs activités avec soin et
il serait injuste et contraire aux droits acquis
que de leur imposer des entraves superflues.

D'ailleurs, en exigeant une ordonnance médi-
cae auss fréquemment que I'exige |'article 7 du
bill 270, le legidateur va beaucoup au-dea des
suggestions qui lui ont été faites. En effet, au
chapitre 1V de l'annexe 4 du rapport de la
commission d'enquéte sur la santé et le bien-
étre socia, tout au plus est-il suggéré "l'obliga
tion dun Igremler_ diagnostic meédical avant
gu'une prothése puisse &re vendue". Nulle part
il n'est question d'une ordonnance qui, au sens
propre du mot, exigerait nécessarement de
cdui qui la ddivrerait non seulement des
connaissances médicales, mais égdement des
connaissances dordre technique relatives au
fonctionnement mécanique des instruments
auxquels recourt |'audioprothésiste, de méme
qu'aux 500 variétés et plus de protheses actuel-
lement sur le marche et au rendement de
chacune d'elles. Une ordonnance implique que
tout cela doit étre connu pour qu'on puisse
préciser ce que le patient doit recevoir.
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Comment pourrait-on sans cela prescrire
vraiment une ordonnance au sens médical du
mot? Quant a l'audioprothésiste, ce serat
réduire son r6le & celui de smple fournisseur ou
commercant. Vaudrait-il vraiment la peine d'en
faire un professionnel paramédical? Rappelons
en terminant gqu'en aucun des 28 Etats améri-
cains ou existe une légidation relative a cette
professon une telle ordonnance médicale est
préalablement exigée.

Au cours de notre argumentation, nous
avons omis de signaler les orthophonistes et les
audiologistes qui, par l'article 7 du hill 270,
sont mis sur le méme pied que le médecin quant
au privilege d'émettre une ordonnance avant
que n'intervienne l'audioprothésiste. Nous
voyons mal dailleurs I'intervention de person-
nes qui sont subordonnées aux meédecins dans
I'exercice de leur propre profession et qui, pour
les fins de l'audioprothesiste, seraient sur le
méme plan qu'eux.

D'ailleurs, dans la Mauricie, ou il y a
350,000 habitants, il n'y a pas un seul audiolo-
glste_ qui pratique. Jevous refére ala page 5862

u journal des Débats ou, précisément, vous
varez jusqua quel point leur nombre est
minime.

Alors, imposer que I'on dépende de ces
messieurs pour pouvoir procurer des prothéses
auditives, c'est, a toutes fins pratiques, dire:
Dans telle ou tellerégion, il seraimpossible aux
handicapés de l'ouie den bénéficier sils le
désirent. Ils sont, d'alleurs, 133 danslaprovin-
ce, en deux groupes, et, comme je vous |'ai dit,
a certains endroits, il n'en existe pas. Sur ces
133, lamoitié sont des orthophonistes et I'autre
moitié, des audiologistes.

En outre, nous tenons a souligner tout
particulierement que nous voyons mal l'inter-
vention de I'orthophoniste en pareille matiére,
I'orthophonie étant définie, a l'article 1 du
chapitre 256 des Statuts refondus 1964, comme
"la science qui a pour objet I'étude, I'examen,
I'évaluation et le traitement des troubles de la
voix, de la parole et du langage parlé ou écrit,
and que I'utilisation des moyens de suppléance
correspondants et larééducation.” )

A moins que ne soit établi un lien direct
entre ces moyens auxquels peut avoir recours
I'orthophoniste et les prothéses auditives, nous
voyons mal ce que viendrait faire en ce domaine
son intervention. )

En guise de conclusions, nous suggérons
humblement qu'au bill 270 soient apportees les
modifications suivantes: o

lo Qua l'expression "acousticiens en pro-
théses auditives" soit substitué le mot frangais
"audioprothésistes' qui est le véritable nom
sous lequel, dans les pays européens, notam-
ment en France, sont designés ceux-la qui se
livrent aux activités de cette profession.

20 Que l'audioprothésiste y soit défini. Voici
la définition que nous avons risquée: "Toute
personne diment qualifiée par la présente loi
comme membre de la profession et habilitée a
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faire subir & quicon(?ue des tests audiométriques
et acoustiques aux fins de déterminer et procu-
rer la prothése auditive qui convient et, au
besoin, y apporter les ajustements nécessaires,
relevent également de ses fonctions le controle
defficacité et la vente de la prothése auditive.
30 Que soit rayée de l'article 7 I'obligation
our |'audioprothésiste de n'intervenir qu'a
‘occasion d'une ordonnance d'un médecin,
d'un audiologiste ou d'un orthophoniste.

40 Qu'advenant que le légidateur veuille &
tout prix laisser au medecin un certain controle,
gu'au terme "ordonnance', a l'article 7, soit
substituée I'expression "avis médical verba ou
écrit". Ici, je dois Sgnder que nous avons eu
des entrevues avec les oto-rhino-laryngol ogistes,
notamment avec leur président, le Dr Poulin, et
il Sest déclaré a peu pres saisfait de la
correction que nous voulons apporter ici. D'ail-
leurs, je feral remarquer que les oto-rhino-laryn-
qologlstes,_gux-mémeﬁ nous ont écrit une letire,
Il 'y a dga trois ou quatre ans. Ils admettent
gu Ils ne peuvent pas prendre le controle absolu

e tout ce qui a trait aux maladies de I'ouié,
précistment & cause du nombre extrémement
restreint de ces spécialistes. Jai une lettre ici,
qui a éé adressée en 1967 et qui dit en
substance ce que je viens de vous relater. Cest
le point principal, névralgique pour nous. Nous
croyons qu'un avis verba ou écrit donné par un
médecin — on ne peut pas demander cela a un
spécidiste, parce qu'il y enatrop peu — devrait
suffire pour ouvrir la porte tout de suite a
['audioprothésiste.

D'allleurs, sur ce point, nous avons préparé
un projet. Nous avons prisle bill no 270 et nous
l'avons refondu, pour ains dire, ou modifié
sdlon les conclusions que nous apportons. Vous
avez cela, je pense, avec la documentation qui
vous a éte offerte.

50 Qu'en aucun cas lorsguil sagit de
remplacer une prothése auditive, I'audioprothé-
sste ne soit tenu d'obtenir au préalable une
ordonnance ou un avis médica a cet effet.

Cela un probleme purement technique, un
probléme dgustement de prothéses puisque
dga sil sagit d'un patient qui a consulté un
medecin, le médecin se sera prononcé. Pour
ceux-la qui, depuis des années et des années,
ont une prothése, cda me parait futile d'exiger
un avis médical aors que déa ils ont bénéficié
d'une prothése auditive.

Ces conclusions, MM. les légidateurs, vous
sont soumises avec tout le respect du aux
hautes fonctions que vous avez a remplir,
convaincus sommes-nous que leur mise en
oeuvre sera de nature a aider puissamment les
handicapés de|'ouie et assurer ala profession de
mesal clients le plus haut degre defficacité
sociae.

Nous vous remercions.

M. LE PRESIDENT: Merci. Le député de
Gaspé-Sud.

M. FORTIER: Aunom de M. Castonguay, je

remercie Me Dorion de la présentation du
mémoire des acousticiens en prothéses auditi-
ves. Je retiens de vos conclusions que vous
demandez d'abord que I'expression "acousti-
cien en protheses auditives' soit remplacé par le
mot "audioprothésiste” et que vous n'avez
aucune lejectlon de principe au projet de loi
250. Dailleurs, vous fates partie des corpora-
tions a titre exclusif.

M. DORION: Pasdu tout.
M. FORTIER: Bon.

~ M. DORION: Nous n'avons aucune objec-
tion de principe.

M. FORTIER: Jal juste une question & vous
poser. Quand les audioprothésistes posent un
appareil auditif, il y a d'abord, au préalable, un
examen médica. Vous avez mentionné ca.

~ M. DORION: Clest-&dire qu'actuellement
rien ne I'exige. Généralement, le patient qui se
résente chez eux a & un examen médical.
as l'examen médicd a révélé que I'ennui subi
par le patient et un ennui auquel la médecine
ne peut pas remédier.

M. FORTIER: D'accord.

M. DORION: Alors, s on substitue a "or-
donnance médicale' les mots "avis médical”, le
medecin pourra dire: En ce qui me regarde, en
ce qui regarde ma specidité ou en ce qui
regarde la médecine, il n'y a aucune opération
possble dans votre cas. Il reste simplement,
peut-€tre pour ameéliorer votre situation, le
recours a une prothese auditive. Deslorsou il y
aura_un avis medical de cette nature, cela
ouvrira la Jnorte_a I'audioprothésiste et il pourra
soccuper du patient s le patient le désire.

. M. FORTIER: Alors, les audioprothésistes,
s on les appelle aingi, sont préts a accepter un
avis médica verba ou écrit.

M. DORION: Qui. Pour |'avenir.
M. FORTIER: Pour l'avenir.

M. DORION: Parce que pour ce qui regarde
la passé, par exemple dans mon cas, je suisalé
vair un oto-rhino-laryngologiste. 11 m'a dit qu'il
n'y avait rien a faire. Alors, je suis alé voir un
audioprothésiste qui m'a installé le "truc"
nécessaire pour pouvoir améiorer mon entende-
ment. Alors, pour ce qui regarde les gens qui
dga possedent un tel appareil, il me semble que
cest inutile de les obliger, de les contraindre &
dler voir le médecin. Mais pour I'avenir, &in
déviter qH'H y ait empietement de la part des

ot

audioprothésistes sur le domaine qui ne leur
convient pas, qui n'est pas de leur ressort,

cest-a-dire le domaine médical, eh bien nous
serions satisfaits d'un avis médical au préalable.



Je tiens & répéter que le président de la
Corporation des oto-rhino-laryngologistes sest
dit satisfait. lls devaient méme étre ici cet
aprés-midi, je ne les vois pas, mais vous pouvez
prendre ma parole, cest ce qu'on ma dit.

M. TRUDEL: Est-ce que je peux &outer
quelque chose a ceci. C'est...

M. DORION: Cest M. Trudel, président de
|'association...

M. TRUDEL: Je me permets de me présen-
ter. Jean Trudel, président de I'associaiton.
Avec moi, il y a les membres du Bureau
dadministration. A |'extréme droite, M. Ray-
mond Lantaigne, vice-président; M. Roger Roy,
trésorier; M. Paul Taffin, secrétaire. o
~Alors, pour la question de la prescription,
j'aimerais que M. Lantaigne vous donne des
chiffres pour vous dire pourquoi nous sommes
contre l'article 7 tel que rédigé. M. Lantaigne.

M. LANTAIGNE: M. le Président, je vou-
drais commenter un peu ce que M. Dorion a dit.
S vous vous rappelez, quand il alu des parties
de notre mémoaire, il adit:

Si le légidateur tient absolument & avoir un
contrle médical... Pour ma part, méme avis
médica serait inutile et tracassier. Je vas vous
dire pourquoi. Depuis l'instauration de I'assu-
rance-maladie, il y aun minimum de 85 p.c. a
90 p.c. des gens a gw on vend une prothése qui
ont éé une fois, deux fois, trois fois, quatre
fois et jusqu'a dix fois chez I'oto-rhino-laryngo-
logiste.” Alors forcer ces gens aretourner obtenir
soit un avis médicad ou soit une ordonnance
médicale serait une entrave inutile.

Nous avons auss des statistiques que nous
avons fait faire, derniérement, en prévison de
cette séance. En 1971, il y eut 54 p.c. des
prothéses auditives de vendues dans la province
étaient a des gens qui en possédaient d§a une et
qui voulaient la renouveler. Obliger ces gens a
retourner pour obtenir un avis médica, c'est
encore, je crois, inutile et tracassier.

Je dois auss gjouter que nous avons une
résolution — je ne peux pas vousen dire le mot
amot parce que je ladis par coeur; en écoutant
ce qui sest dit, cela m'est venu al'idée — qui
sera dans notre prochain code d'éthique et dans
nos réglements: Toute personne qui se présente-
ra pour acheter une prothese auditive, |'audio-
prothésiste sera oblige de la renvoyer au méde-
cin, s cette personne n'ajamais eu le diagnostic
médical concernant sa surdité. Cda sera dans
nos réglements et ce sera dans notre code
d'éthique.

Je veux auss profiter dé l'occasion pour
vous donner dautres chiffres. Nous sommes
accusés da peu pres tous les péchés d'isradl.
Entre autres, un médecin a dit qu'il y avait une
prothése auditive inutilisée a touteS les deux
portes, dans la province. Alors six millions, en
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enne quatre personnes par famille, cela fait
1,500,000 portes. Cela ferait 750,000 prothéses
inutilisées. Nous en vendons environ 8,000 par
année. Cdla nous aurait pris 93 ans pour faire
cela. Alors les objections gu'on peut amener a
cause des prothéses inutilisées, il faudrait quand
méme les vérifier.

mo
15

M. CLOUTIER (Montmagny): C'est un mé
decin qui manque d'entendement ou de com-
préhension.

M. LANTAIGNE: Il y a 10 p.c. de gens qui
n'ont jamais vu le médecin. Ce sont des
viellards, des personnes &gées qui ne peuvent
absolument pas se déplacer et qui, sil faut
gu'ils aillent voir un médecin, vont tout smple-
ment se de prothéses. C'est auss smple
que cela. Ce sont des chiffres. Ce n'est pasdire
gue nous devrions avoir certains droits et que

‘autres ne devraient pas en avoir. Ce sont des
chiffres. Exiger une ordonnance médicae, le
but je le comprends, mais il et presqueinutile.
C'est laréponse des audioprothésistes.

II'y a auss le fait que les audiologistes
Fqur_raler]t donner une ordonnance medicale.
Ci, je vais vous donner laréponse d'un audiolo-
giste. Son nom est Don Miche
S 1e_ le dis en anglais mais cest un texte
anglais— Director of Audiology, Mont Carmel
JHerearmg and Speech Center, Newark, New

26l — je m'excuse

sey.
~Voici ce que M. Michae dit pour lesaudiolo-
gistes, étant lui-méme audiologiste: "I do not
agree that the dispensing of hearing aid should
be restricted to the American Board of Exami-
ners in Speech Pathology and Audiology ap-
roved Centers. As a matter of fact, it Is my
elief that such centers, particulary those &ffi-
listed with traini r]? ed|orograms, are generally
spesking not qualified to select or dispense
hearing aids for the hearing public. Although
and individual aud|ologf|_st_ may have developed
the art of successfully fitting Instruments, it is
my contention that this represents a relatively
rare individual. - )

"The average audiologist knows very little
about hearing aids. Many of them are uncertain
about the difference between gain and output,
used gan and maximum gan, output and
saturation output, peak clipping and compres-
son amplification.

"The average audiologist is unfamiliar with
the effects of earmold modifications, the d-
fects of open mold or no mold, the effect of
tubeglance and tubediameter, indeed the
average audiologist still equates hearing loss
with gain requirements.

"If the fitting of hearing aids were based on
a known science, the audiologist would appesr
to be the Io%|ca_|l person to conduct this activity.
If sales and business management were a part of
the audiologist training, he should be involved
indispensing. - )

"If the audiologist were willing to provide
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sarvice a al hours of the day or night, not to
mention Saturdays and Sundays, he should be
encouraged to enter the hearing aid field. Since
he is not, he should be discouraged from
entering such aventure". Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ce qui m'a
frappé, Me Dorion, dans votre mémoire qui
contient d'excellentes suggestions, c'est le nom-
bre de protheses auditives, au-dela de 500. Du
point de vue technique, est-ce qu'on ne pourrait
pas expliciter un peu? Est-ce que cela dépend
de la qualité, du matériel de fabrication de la
prothése du degré?

M. DORION: Il y a dabord la surdité
dleméme qui évolue. Je crois que cest le
premier probléme.

M. CLOUTIER (Montmagny): L'autre jour,
devant la commission, on a parlé de ce problé-
me, des cas pathologiques; je retiens les affirma-
tions qui ont été faites. Proportionnellement,
cest la méme chose pour l'ceil. Des cas
pathologiques, il y en a beaucoup moins que
des cas qui reléveraient particuliérement soit de
I'optométriste, quand il sagit de la vue, ou de
l'audiologiste et de I'orthophoniste quand il
sagit du domaine de l'oreille.

M. DORION: Je crois que M. Lantsigne
serait en mesure de répondre.

M. LANTAIGNE: Jai ici I'annonce commer-
cide d'un fabricant. Je dois vous dire, d'abord,
que chague audioprothésiste —il ne faudrait
pas que Je dise "chaque" parce quil y a des
exceptions— disons 98 p.c. dentre eux aché-
tent les protheéses d'au moins 3 a 4 manufactu-
riers. Ce n'est pas pour le plaisir d'avoir un gros
inventaire. Ceux qui_n'ont pas ce nombre-la,
C'est une question de finances, dinventaire.

~Un seul manufacturier ici a 35 modéles
différents. Quand on parle de moddes, on dit
pas qu'il y aplusde chrome sur les ailes, etc. Ce
sont tous des appareils qui ont des caractéristi-
ﬂues sonores différentes, et des rendements
ifférents.

Un manufacturier qui en a 35, cest le
maximum. En moyenne, ils ont 15 a 20
modéles chacun et chaque audioprothésiste fait
affaires avec 3 ou 4 compagnies. Pourquoi?
Parce qu'une compagnie ne fat pas des prothe-
Ses pour tous ses besoins.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le cas
ou il y a eu viste dun patient chez un
audioprothésiste, qu'il y a eu instalation de la

rothese & I'essal, s |a prothése ne remplit pas
a fonction avec la qualité q)u'on aurait souhai-
tée, quest-ce qui se pase? Ed-ce que vous
reprenez la prothése? Ed-ce quil y a des

modifications qui y sont ag
cest ala Qha[g)e du patient”
responsabilité?

M. LANTAIGNE: La responsabilité, assuré-
ment, en ce qui me concerne et en ce Qui
concerne |'association, appartient & I'audiopro-
thésiste. Si une prothése ne rend pas les services
gu'elle devrait rendre, c'est al'audioprothésiste
Je la remplacer. Je ne crois pas quil y ait de
limite de temps a Je parle pour moi, bien
entendu. Jai d§a changé des prothéses au bout
dun an parce qu'un hopita m'a appelé, me
demandant de changer telle prothése pour telle
dame; c'était méme pour des raisons esthéti-
ques. Jai changé la prothese sans frais.

Chacun a sa politique |&dessus. Strictement,
au point de vue du rendement de la prothése,
chaque audioprothésiste devrait avair la respon-
sahilité de fournir a son patient la mailleure
protheése qui peut lui étre gjustée.

Si cest prouvé qu'une autre prothése aurait
pu faire mieux, I'audioprothésiste va étre obligé
de la poser.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce qu'en
pratique beaucoup de patients se présentent
chez vous sans avoir ar d'autres profes-

sionnels de la santé, t sque?‘o.r.l. ou l'audiolo-
giste?

M. LANTAIGNE: Cda s passat il y adix
ans, il y avingt ans. Depuistrois ou quatre ans,
il'y en aqu ont méme eu deux ou trois
opérations quand ils viennent chez nous. Je
dirais que 8 ,o.c. a 90 p.c. ont dga visité le
médecin pour leur surdite. D'ailleurs, sansvous
connaltre, je suis certain que la derniére place
ou vous Iriez, c'est vous acheter une prothése
auditive. C'est une partie de notre traval de
convaincre les gens qui sont dlés partout
alleurs se fare dire qu'il n'y arien afare que
maintenant ils devraient porter une prothese
parce qu'il n'y a pas autre chose afaire.

Quand les gens viennent chez nous, en
mgorité, cest Ta derniére place ou ils vont.
Personne n'aime porter une prothese auditive.
Avec linstauration de I'assurance-maladie
—ocda va dler en augmentant et non en
diminuant — les gens savent quiils peuvent
obtenir des soins gratuitement, qu'ils peuvent se
faire opérer. Je vends des prothéses, mais s je
pouvais me faire opérer pour ma surdité, j'irais
me faire opérer avant de porter une protheése.
Cest généra. D reste le patient qui dit: Jai été
chez |e médecin et je veux plusy retourner, etc.
Ou: Jen'y a jamais été et je neveux pasy aler.
Cest un cas Parnculler, je ne sais pas comment
on pourrait le régler mais, en généra, ils ont

5 le médecin. Quand je dis en générdl, je
parle de 85 p.c. Il ne faut pasoublier, quand on
parle de prothése auditive, qu'on parle dinstru-
ment pour des gens qui sont géneralement trés
&gés. Jai dga vendu une prothese auditive aun
homme qui avait cent ans. Ce ne sont pas des

portées? Est-ce que
A qui appartient la



gens a qui on_ peut dire: Va te chercher une
ordonnance médicale. On en a quand méme un
certain pourcentage.

M. CLOUTIER (Montmagny):
quil voulait entendre a cent ans?

M. LANTAIGNE: Vous seriez surpris. Je lui
en avais vendu une quand il avait 95 ans et &
cent ans, il voulait changer parce que cdle que
je lui avais vendue avait provogue un bouton
dans!'oreille et il ne voulait plus ['avoir.

M. CLOUTIER (Montmagn)()): Cest une
boutade, parce qu'on a autant besoin d'enten-
dre a cent ans, peut-étre plus. De toute facon, je
retiens auss que vous navez pas voulu person-
ndiser les députés, mais je pense bien que s
vous aviez a faire une recommandation, vous
diriez peut-&tre aux députés de se fare exami-
ner l'oreille afin de bien entendre les représenta-
tions qui sont faites. C'est ce que le ministre des
Affares socides consellle au ministre fédéra,
son homol ogue.

Qu'est-ce

M. LE PRESIDENT: Le député de Wolfe.

M. LAVOIE éWoIfe): M. le Président, je
voudrais demander un renseignement a ces
messieurs. Croyez-vous (?ue I'existence que la
population méne actuellement, les gens fré
quentant les discothéques, ces endroit ou il y a
une musique excessivement forte, d'autres fai-
sant de la motocyclette et de la moto-neige, a
une influence grave sur I'ouie?

M. TRUDEL: Il y a eu récemment une
enquéte aux Etats-Unis sur ceux qui font de la
musique "under-ground” et 90 P.c. elaient at-
teints de surdite dans les hautes fréquences,
cest-&-dire que I'oreille interne était affectée.

M. LAVOIE (Walfe): Cda veut dire, parlant
de la jeune génération, que plus tard ces gens
seront certainement appelés a avoir des troubles
de l'ouié.

M. TRUDEL: C'est possible.

M. LAVOIE (Wolfe): L'ouie sera certaine-
ment endommagée.

M. LE PRESIDENT: Ledéputéde...

M. ROY (Roger): Assurément. Les manufac-
turiers ont le matériel pour fabriquer sur
mesure des protecteurs d'oreilles, incicemment
pour les amateurs de moto-neige, pour éviter le
surplus de bruit qui endommage l'oreille, s
vous voulez, 1l 'y a une question de prévention
également |&-dedans. Entre autres, 1l y a des
manufacturiers qui ont méme des films a la
disposition du public sur la pollution par le
bruit, mais c'est plus...

M. DORION: S vous me permettez une
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observation sur ce que vient de dire celui qui
m'a précédé, l'avantage des audioprothésistes
sur_les audiologistes et les orthophonistes, c'est
gu'ils sont en contact permanent, constant avec
les manufacturiers de ﬂrothém qui, eux, font
constamment de la recherche. L'autre jour, une
question a été posée a ces messieurs lesaudiolo-
gistes, a savair s on faisait de larecherche, et la
réponse aétéapeu pres négative. Dans le cas des
audioprothésistes, ceux-ci sont mis constam-
ment au courant des recherches qui se font; ils
sont au courant des développements et des
ameéliorations qui sont apportées aux divers
genres de protheses. Evidemment, les manufac-
turiers y trouvent leur intérét mais, par ailleurs,
les audioprothésistes se trouvent en communi-
cation constante avec I'évolution de la science
de ce coté.

_Clest une observation que nous aurions di
faire dans le mémoaire et que je tiens a souligner
en passant...

M. LAVOIE (Walfe): llsfont de larecherche
pour...

M. DORION: ... 'améioration...

M. LAVOIE (Wolfe): ... I'amélioration de
leur "patente”, s vous voulez, mais ils ne font
pas de recherche pour la prévention. Est-ce
gu'ils font de la recherche pour la prévention?

M. DORION: lIsfont également de la recher-
che pour la prévention. Cela implique tout ce
qui atrait al'ouie. Cest un facteur qui n'a pas
été souligné dans notre mémoire et que je tenais
a souligner, d'autant plus que j'ai lu la discus-
sion qui sest déroulée ici avec les audiologistes
qui, eux, ont avoué candidement que de la
recherche, ils ne sont pas en mesure d'en faire.

. M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
er.

M. GUAY: Vous venez de mentionner claire-
ment_que les habitudes de la jeunesse moderne
entraineront probablement “certaines conse
g_uenc&s. Ces réponses sont loin d'étre contra-

ictoires avec ce que nous ont dit dautres
groupes devant la commission. Vous avez égde-
ment dit que des cas qui vous sont référés ou
des clients qui vont chez vous ont dga vu
d'autres professionnels. Est-ce que ce sont des
cas ou la chirurgie a échoué ou des clients qui
ont refuse I'intervention chirurgicae?

M. TRUDEL: Il y alesdeux cas. Nous avons
un pourcentage de gens qui ont été opérés et
que la chirurgie n'a pu aider, méme aprés deux
ou trois interventions. Mais nous avons auss des
cas pour lesquels le médecin ne peut rien faire,
comme le cas que Me Dorion a expliqué tout a
I'heure. 1l est alé voir un oto-rhino qui lui a
smplement dit qu'il n'y avait rien afaire et que
caprenait une prothese auditive.
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M. GUAY: Dans quel pourcentage descas, a
prés, l'intervention chirurgicale vat-dle
apporter des résultats assez satisfaisants?

M. LANTIGNE: Ce n'est pasanous...

M. TRUDEL: Ce n'est pas a nous de répon-
dreaca

M. GUAY: Dans les cas que vous recevez,
par exemple?

M. TRUDEL: Nous n'avons pas le nombre
des opérations que les oto-rhinos font par année
ni le nombre de gens satisfaits.

M. GUAY: D'accord. Maintenant, est-ce que
dautres groupes de professonnels ont dga
engagé des poursuites contre les actes que vous
posez?

M. TRUDEL : Pas ama connaissance.

M. LE PRESIDENT: Le député de Saint-
Laurent.

M. PEARSON: C'éait une farce que je
voulasfaire, je n'avais pas de questions.

_Le député de Montmagny a demandé tantot
sil sen faisait pour les députés, de ces prothé-
s*sla Je voulais smplement demander sil y
avat des commutateurs, cest-a-dire s on pou-
vait les fermer & 1'occasion?

M. TRUDEL: Oui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je SaiS
que le député dlait dire: Surtout pour les
ministres.

~ M. LE PRESIDENT: Au nom de la commis-
sion, je veux remercier I'Association et Me
Dorion pour leur présentation.

~ M. DORION: Clest nous qui vous remer-
cions.

M. LE PRESIDENT: L'Institut de cybernéti-
que du Québec.

Ingtitut de cybernétique du Québec

M. LEDUC (Jean-Paul): M. le Président, MM.
les commissaires, mon nom est Jean-Paul Le-
duc. Je suis eBréadent de I'lInstitut de cybernéti-
que du Québec. M. Jean-Jacques Lefebvre en
est vice-président. Jaurais amé profiter de
I'occasion pour féiciter M. le ministre des
Affares socides et de la Santé pour son
initiative relativement au projet de loi sur la
santé publigue dont les journaux faisaent
mention il y a quelque temps.

L'Institut de cybernétique sen réouit pour
plusieurs raisons, plus particulierement parce
que ce projet satisfait a une recommandation, la

plus importante peut-étre, du mémoire que
nous avons présenté. A ce sujet et en raison de
la définition trés englobante du terme "santé",
nous considérons que I'emploi de ce terme dans
une définition ne peut se faire qu'au niveau
dune loi trés générale. Nous sommes auss
davis que ce terme ne devrait ére employé
dans la définition de I'exercice de toute profes-
son de la santé, que s l'exercice de cette
profession correspond véritablement a toute la
portée du terme.

Notre avis es que, dans le contexte actuel,
aucune professon ne peut y prétendre. Nous
désirons donc souligner toute I'importance que
nous attachons aux recommandations a cet
effet dans notre mémoire:

1) Que I'expression déficience de la santé soit
remplacée par le terme maladie dans tous les

rojets de loi relatifs aux professionnels dits de
asanté.

2) Que dans la définition de |'exercice de la
médecine, hill 252, article 26, |'expression
toute déficience de la santé soit remplacée par
toute maladie.

3) Comme nous |'avons déga souligné dans
notre mémoire, il est observé que les fitres des
lois des professonnels de la santé ne se
présentent pas d'une fagon uniforme. Nous
amerions ici fare remarquer & messeurs les
commissaires que cette absence d'uniformité
semble cependant présenter un certain ordre
qu'il serait bon de faire ressortir.

~ Cet ordre séablit sdon trois formulations
bien caractéristiques, pour |'appellation des lois
des professonndls de la sante. La formulation
no 1, dont la désignation est, par exemple,
smplement Loi médicale. La formation no 2,
dont la désignation serait, par exemple Loi des
physiothérapeutes. La formation no 3, dont la
déSignation serait, par exemple Lol sur la
chiropraxie. )

Nous observons que cette ?ra_datl_on donne
naissance, dans la d%na_rmqu_e égidative impli-
quée, a une distribution irréguliére et non
proportionnelle des divers droits et privileges
qui sont octroyés. Cette tendance se manifeste,
selon nos observations, d'une fagon systémati-
que qui donne parfois I'impression d'un certain
favoritisme créant des classes. Pour cette raison
particuliere, messeurs les commissaires, nous
avons cru important de comparaitre devant
cette commission.

Nous aimerions auss porter a votre attention
le caractére ambigu qui existe dans le choix de
certains termes clés et dans quelques cas I'em-
ploi dun jeu de synonymes. Cette situation
rend difficile I'interprétation des textes lorsque
I'ensemble est regardé dans son fonctionnement.
Le maintien et la poursuite d'un tel état, nous
croyons, contribueraient a perpétuer des imbro-
glios qui alourdissent trop souvent |'appareil
Judiciaire et juridique.

~ Nous désirons pour terminer signder a mes-
sieurs les commissaires que nous sommes total e-
ment en accord sur I'esprit du code des profes-



sions, sauf peut-étre sur un point bien particu-
lier. Je desire remercier le gouvernement de la
province de Québec de nous avoir permis de
participer a ce chapitre important del'évolution
socide. Au nom du groupe de recherche de
I'Institut de cybernétique, nous assurons le
ggqver,nem@nt de notre collaboration la plus
ésintéressée. o o

Nous sommes a la disposition des commissai-
res pour répondre a toute question.

M. FORTIER: M. le Président, je désire
remercier ceux qui ont préparé ce mémoire. Je
l'al lu et vraiment cest tres bien fait. La
premiére chose qui mintéresse c'est que le titre
de docteur et reservé auss a d'autres. Dans le
langage populaire, on le réserve aux médecins.
On peut continuer a appeler le médecin un
docteur, mais, a la page 6, vous parlez de

rades, des titres. Vous dites que le doctorat est
eplushaut grade décerné par une université.
Vous étes davis que le titre de docteur soit
réserveé au détenteur de ce grade. Ce n'est pas
seulement pour le médecin, mais tous pour tous
ceux qui ont un grade universitaire.

M. LEDUC (Jean-Paul): S vous permettez,
notre recommandation presente une alternative.
S certains professionnels de la santé sont pour
employer le grade de docteur, qu'il soit distri-
buet également a tous les professionnels de la
santé.

Ou, s on veut sen tenir al'esprit des doyens
des universités en ce qui concerne ce probléme,
alors, que letitre de docteur soit accorde a ceux
qui ont poursuivi les études traditionnelles,
ced-a-dire la démarche impliquée dans une
maitrise et I'acces a un doctorat qui est stricte-
ment sur un plan universitaire et academique.
Peut-ére que M. Lefebvre pourra apporter des
précisions.

M. FORTIER: Une courte question. A la
page 8, juste un point. Vous dites al'article 10:
'qu'il soit interdit a tous les professionnels
autonomes de la santé qui prescrivent des
meédicaments de posséder desintéréts directs ou
indirects dans toute entreprise de fabrication ou
de vente des produits pharmaceutiques.” Alors,
es-ce que les médecins qui pratiquent, par
exemple, dans un milieu rural, sont autorisés a
vendre certains produits pharmaceutiques?

M. LEFEBVRE: Ce qui est dit dans cet
article de nos recommandations sgnifie le
meédecin ou le dentiste ou qui que ce soit
comme professionnel de la santé qui distribue
directement des medicaments. Et c'était dans
I'esprit de ceux qui ont préparé le code des
professions de tenter de diviser le mercantilisme
de la pratique professionnelle. Ce que nous
recommandons ici, c'est qu'il soit interdit aqui
que ce soit, S ont veut respecter I'esprit du
code, de dispenser lui-méme des produits phar-
maceutiques ou encore des services médicaux,
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par exemple le médecin qui serait copropriétai-
re d'un hopital prive et qui y référerait un client
pour une chirurgie, ou que lui-méme effectue-
rait. Cest dans ce sens que nous avons cru
soutenir I'action du gouvernement mais en
sgglalmt quil y avait peut-étre eu certains
oublis.

M. LEDUC (Jean-Paul): Jaimerais auss
gouter, s vous me permettez, au sujet de ce
,00| nt particulier, que lorsque nous avons ana
yse les textes de lois, le roupe de l'institut
f)artageat_ son accord, en ce qui concerne
'interdiction elle-méme, soit au niveau du code
ou des différentes professions. Pour une raison
bien particuliére, I'application d'une telle res-
triction pourrait peut-étre empécher, et ceci
dune fagon légitime et bien ordonnge, le
professionnel québécois de prendre en main une
certaine partie de |'économie de la province.
Une de nos opinions avait €té que cette
interdiction semblait étre appliquée d'une fagon
trop absolue. Par exemple, on navait pas non
plus spécifié la question des fonds mutuels.

Pour un professionnel disons un dentiste, gui
possedait des fonds mutuels dont le portefeuille
impliquait une compagnie de produits dentai-
res, cela pouvait créer de grandes difficultés.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
gny-

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais souligner d'une facon particu-
liere [a qualité du mémoire de I'Institut de
cybernétique. Disons que cela nous a — j'em-
ploierai le mot — surpris. On ne sattendait pas
a cda d'un organisme comme le vétre. Dil-
leurs, ce sont les objectifs que vous poursuivez.
Vous ne venez pasici comme des professionnels
qui ont quelque chose arevendiquer vous venez
ici apporter un point de vue complétement
désinteressé, mais sous un aspect scientifique.
Vous avez des suggestions qui valent réellement
la peine d'étre retenues. Entre autres, ceux gui
ont participé aux travaux de la commission
savent combien il est difficile de définir I'exerci-
ce de la profession.

Je pense que vous avez apporté, par les
suggestions que vous faites, un nouvel édlaircis-
sement. Je pense que le législateur devrait
retenir les remarques que vous avez faites. Sur
les professions, vous dites: On devrait définir les
professions comme des professions autonomes
ou des professions indépendantes. Celaauss est
un critere qui peut servir de repére malgre qu'il
est déicat a manoeuvrer. Il est trés delicat.

Je ne sais pas ce que le Iégislateur retiendra
de cela, parce que toutes les corporations
professionnelles qui sont venues devant la com-
mission, évidemment, veulent étre des profes-
sions autonomes. Il n'y en a pas une qui désire
étre dépendante d'une autre profession.

_Mas je voudras Fpser une question plus
générde 'a partir de l'idée de votre mémoire.
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Vous parlez de I'lnstitut de cybernétique. Jen
avas dda entendu parler et'j'ai dga ée en
contact avec ceui-ci al'Université de Sherbroo-
ke, lors de la construction du centre médical. 11
est composé de qui et quels sont vos effectifs et
vos moyens de recherche?

M. LEDUC (Jean-Paul): Bien, je pourrais
peut-étre commencer par la date de sa fonda
tion. S je m'en souviens bien, cest en 1967.
Maintenant, I'idée de I'Institut de cybernétique,
au depart, etait de chapeauter, de structurer,
d'une fagcon plus ou moins concrete, un esprit
qui, a notre avis, semblait nouveau sur le plan
scientifique. Cela a pris naissance graduelle-
ment. Plusieurs individus se sont rencontrés par
hasard, avec le méme esprit sur des_points
communs dintérét scientitique, face a cette
nouvelle arme sur e plan de la connaissance qui
était I'idée dela C\ﬁberr]énque qui asurgi il y aa
peu prés 20 ans. Relativement a votre question,
Je pense bien que nous devrions nous identifier
totalement. Je ne sas pas § M. Lefebvre et
d'accord.

M. LEFEBVRE: Tout a fait d'accord. Per-
sonnellement, je suis membre et vice-président
de I'Institut de cybernétique, un peu en philan-
thrope. Ce mémoire que nous vous avons
présenté, méme sil nous a colté beaucoup
defforts et beaucoup de temps, est un mémoire
de philanthrope a I'esprit social. Nous n'avons,
a I'heure actuelle, al'lnstitut de cybernétique,
que des individus qui sont |a pour tenter de
travailler a des outils intellectuels permettant de
faire des analyses générdes et globdes de
différents systemes, )

Au point de départ, comme optomeétristes,
nous avons eu besoin, dans des recherches que
j'ai effectuées, comme M. Leduc dailleurs, de
trouver des outils nous permettant de mieux
connéitre la science que nous manipulions. Ces
outils nous ont servi a progresser. Nous avons
fait des tentatives d'analyse de différents autres
systémes, comme celui de |'éducation. A l'inté-
rieur de |'Institut de cybernétique, nous avons
des spécidistes dans e monde de |'éducation,
des profanes et des éducateurs tout bonnement.
Nous avons des gens, cependant, qui veulent
chercher des moyens d'améliorer leur champ de
connaissances. Nous tentons de formuler des
outils permettant d'organiser la connaissance.

Comme exemple, nous avons analysé |'évo-
lution de I'optométrie. Nous avons fourni les
outils a I'optométrie pour améliorer son champ
de recherche. Nous avons analyse, pour le
plaisir, I'éducation. Nous pourrions anayser la
politique, le gouvernement. C'est un outil assez
universel que nous utilisons et qui est tres utile
pour organiser différents champs de connaissan-
CeS.

M. CLOUTIER (Montmagny): On se verra
pour établir des priorités! Merci.

M. GUAY: M. le Président, je me permets un
trés court commentaire. Je n'ai pas de question.
Je pense que votre mémoire permet au légida
teur de trouver une voie de juste milieu dans
bien des cas. Jai lu attentivement votre mémoi-
re. Contrairement aux autres groupes profes-
sionnels, qui_ont démontré, sans peut-étre le
vouloir, un intérét assez particulier, on doit
souligner la neutraité qui caractérise votre
mémoire. )

Cest peut-étre également un memoire pour
le |égidateur qui agira comme modeérateur, dans
cette |égidation importante. Pour ma part, j'ai
trouvé des passages tres intéressants qui ont
retenu mon attention et qui seront probable-
ment formulés par des suggestions, comme
[égidateur.

M. FORTIER: Je vous remercie, au nom de
M. Castonguay. Je lui soulignerai les points
importants de votre memoire. D'ailleurs, Il ena
pris connaissance. En son nom, je vous remer-
cie. Vous aviez un bon mémoire, bien fait.

M. LE PRESIDENT (Saint-Germain): Au
nom de la commission, je remercie les représen-
tants de I'Institut de cybernétique pour leur
bon travail. Merci beaucoup.

Il est d§asix heures moins vingt-cing. Je sais
pertinemment que ceux qui sont a l'ordre du
Jour aimeraient bien terminer leurs représenta
tions aujourd'hui. Je demanderais donc la coo-
pération de tous, de fagon que nous puissions
accdérer nos travaux €t permettre aux trois
groupes qui restent de se faire entendre ce soir
8UIJI'eu delelrevlenlrdeman.t t de King Optica

appelle le représentant de King Opti
Quebec Inc., Me René Allard.

Campbel, Pepper et Laffoley

M. LONGTIN: M. le Président, j'aimerais
souligner au depart que le mémoire n'est pas le
mémoire de King Optical mais le mémoire de
Campbell, Pepper et Laffoley. Mon nom est
Daniel Longtin. Je suis membre du bureau de
Campbell, per et Laffoley.

~ M.LE PRESIDENT: Votre correction est
inscrite au journal des Débats.

M. LONGTIN: Merci. M. le Président, nous
avons eu |'occasion de prendre connaissance des
deux bills précités, soit le bill 256 et |e bill 268,
et nous notons entre autres qu'ils abrogent la
Loi des optométristes et opticiens, le chapitre
257 des Statuts refondus du Québec de 1964,
et la Loi desopticiens d'ordonnance, le chapitre
258 des Statuts refondus du Québec de 1964.

_ L'ancienne loi des optometristes et opti-
ciens, a l'article 24, stipule, en partie, que "rien
n'empéche un déaillant d'exploiter un rayon
doptique et doptométrie confié a un’ ou
plusieurs optométristes." D'autre part, 'article



19¢) du hill 268 stipule que "les dispositions du
présent article ne sappliquent pasnon plusala
vente de lentilles ophtalmiques par un détaillant
qui, avant le ler décembre 1971, exploitait un
rayon d'optique, dont l'administration était
confiée a un opticien d'ordonnances agissant
sur I'ordonnance d'un médecin ou d'un opto-
métriste, tant que ce détaillant continuera cette
exploitation."

Nous voulons respectueusement porter &
votre attention que, selon I'article 24 de laLoi
des optométristes et opticiens, le chapitre 257
des Statuts refondus de 1964, rien n‘'empéchait
un détaillant d'exploiter un rayon d'optique et
d'optométrie confié a un ou plusieurs optomé-
tristes. Il n'y avait aucune provision a l'effet
que le détaillant, en exploitant un rayon d'opti-
que, devait en confier l'administration a un
opticien d'ordonnances agissant sur |'ordonnan-
ce d'un optométriste.

D'autre part, & l'étude du projet de loi no
256, nous notons que sous la section V,
"Exercice illégd de I'optométrie”, il ny a
aucune exception afin de permettre au détail-
lant d'exploiter un rayon d'optique, méme sil
exploitait légalement un rayon d'optique avant
le ler décembre 1971.

Dans les circonstances, le fait que seul le bill
268 prévoie une exception permettant la vente
de lentilles ophtalmiques par_un détaillant qui,
avant le ler décembre 1971, exploitait un
rayon d'optique, dont |'administration était
confiée & un opticien d'ordonnances agissant
sur I'ordonnance d'un optométriste, tant que ce
détaillant continuera cette exploitation, sgni-
fierait qu'aucun détaillant n'aurait eu le droit,
avant le ler décembre 1971, d'exploiter un
rayon d'optiqgue & moins que I'administration
at éé confiéee a un opticien d'ordonnance
agissant sur I'ordonnance d'un optométriste.

Par conséquent, & moins que le gouverne-
ment gjoute une exception dans le bill 256,
semblable a I'exception incluse a l'article 19 c)
du hill 268, un déaillant qui, avant le ler
décembre 1971, exploitait un rayon d'optique
|également, c'est-a-dire confié a un ou plusieurs
optométristes en vertu de l'article 24 dela Loi
des optométristes et opticiens — la loi actuelle-
ment en vigueur — perdrait ses droits acquis
d'exploiter un rayon d'optique et d'optométrie.
~ Nous suggérons donc qu'une exception soit
incluse sous la section V, apreés |'article 23 du
bill 256 stipulant que les dispositions du pré-
sent article ne Sappliquent pas non plus a la
vente de lentilles (()jp tal miques ;Jar un détaillant
qui, avant le ler décembre 1971, exploitait un
rayon d'optique dont Il'administration était
confiée & un ou plusieurs optométristes ou aun
ou plusieurs opticiens d'ordonnance tant gque ce
détaillant continuera cette exploitation.

En résumé, étant donné que le bill 268
prévoit une exception a l'article 19 g? qui
permet & un détaillant de continuer en afaires
S, avant le ler décembre 1971, il exploitait un
rayon d'optique dont I'administration était
confiée a un opticien d'ordonnance agissant sur
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I'ordonnance d'un médecin ou d'un optométris-
te, nous soumettons respectueusement que le
bill 256 devrait permettre de la méme fagon a
un détaillant de continuer en affaires si, avant le
ler décembre 1971, il exploitait un rayon
d'optique dont l'administration était confié a
un ou plusieurs optometristes ou a un ou
plusieurs opticiens d'ordonnance.

Nous sommes en tout temps ala disposition
de la commission parlementaire pour discuter
de cette affaire.

M. FORTIER: Nous remercions, pour
I'exPosé de ce mémoire, Campbell, Pepper et
Laffoley, et je retiens les demandes qui sont
faites. "Nous aviserons le ministére de cette
demande. D'autres membres ont-ils certaines
questions a poser?

M. SAINT-GERMAIN (président): Est-ce
guil y a dautres questions, messeurs? Je
remercie M. Longtin de son exposé, et j'invite-
rais I'Institut de visiologie du Québec, Me Guy
Duchemin, président, a prendre laparole.

Ingtitut de visologie du Québec

M. DUCHEMIN: M. le Président, MM. les
membres de la commission, mon nom est G
Duchemin, optometriste, président de I'l nstjtut
de visologie du Québec. Je suis accompagné de
M. Jean-Pierre Lalande, vice-président deT'insti-
tut et pédagogue spécialise.

L'institut se présente ici dans le but de vous
fare part de certains faits qu'il a observés et
qu'il Juge importants en ce qui concerne I'utili-
sation des sciences de la vigon dans I'exercice
de certaines professons. Avant d'en_arriver
cependant aux raisons qui ont suscité nos
recommandations, nous aimerions tenter de

réciser briévement ce (?u'e_st I'Institut de viso-
ogie et ce qu'est lavisiologie.

Nous représentons, M. Laande et moi, un
orghmlsme multidisciplinaire, orienté vers la
recherche, I'enseignement et |a promotion des
sciences de la vision. Il est né d'un mouvement
scientifique qui_ amena divers professionnels de
diverses professions a pousser, plus a fond leurs
connaissances dans un domaine d'intérét com-
mun, celui de lavision.

C'est dans ce contexte d'étude et de recher-
che que naciwt lavisiologie, science de lavision,
et avec dle l'Institut de visiologie.

Nous avons cru que la fondation de I'Institut
de vigologie était nécessaire. Nos recherches,
nos études nous ont fait prendre rapidement
conscience du fait que la richesse des connais-
sances en ce domaine et la multitude des
sources de renseignement sur lavision n'étaient
pas facilement accessibles & ceux qui pouvaient
vouloir sen servir. Dans le méme temps, cepen-
dant, de plus en plus de personnes constataient
le role essentid de la vison dans différents
domaines de I'activité humaine. Par exemple,
celui de I'apprentissage scolaire.

Vous comprendrez bien que pour nous, dans
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ce contexte, la vison ne représente pas une
smple question de voir clair ou pas, ou davoir
les deux yeux droits ou non. L'Institut %o.ue
aing, croyons-nous, un réle essentiel: fare
connaitre la vison, sa nature, son réle, ses
problemes et favoriser I'utilisation des sciences
de la vision par le plus grand nombre de
professions susceptibles d'y trouver intérét.
L'attention particuliere que nous portons au
rojet de loi 256 provient essentiellement du
at que tel qu'il est formulé ce projet conduit a
une restriction certaine dans la compréhension
de ce gu'est lavision et dans I'utilisation la plus
extensive possible des sciences de la vison.
Cette restriction est contraire a nos objectifs.
La premiére recommandation que nous
avons faite dans notre meémoire concerne la
définition de |'exercice de I'optométrie, défini-
tion que nous ne pouvons ?as.approuver en
raison des implications et deslimitations qu'elle
impose dans la dispensation de services visuds
extensifs. Cette définition restreint en effet
I'utilisation et I'application des sciences de la
vison par des professonnels qui ont jusgu'a
maintenant fait la preuve de cette utilisation.
De plus, nous croyons que la population a
des besoins que seuls comblent actuellement
des praticiens qui se trouvent groupés sous
I'égide du College des optométristes de la
province de Québec. Fermer la porte a I'exten-
son future des services rendus par ces profes-
sionnels se fera au détriment d'une population
qui en a de plus en epl_us besoin’ pour son
rendement et pour son efficacite.
. Nous nous opposons auss, evidemment, ala
limitation consecutive de la compréhension du
phénomene vision par I'éimination, dans I'exer-
cice dune profession, de services qui sont
actuellement rendus et dispenses.

_Les praticiens n'oseront plus parler a leur
jet d'autres problémes visuels que ceux,
exemple, relatitsal'acuité visuele ou alalouche-
rie. Il n'est pas vraiment sain de parler a nos
patients de problémes auxquels il n'exsite pas
de moyen de remédier. Peuapeu, il arrive qu'il
n'est méme plus question de ces problémes.
Pourtant, ces problemes existent. _

La deuxieme recommandation est relative
aux gpécidites. Dans le cas d'une définition
limitative d'une profession, il est assuré, au
départ, que les membres n'y trouveront pas les
édements essentiels a la poursuite de moyens
d'application de plus en plus vastes et de plus
en_ plus appropriés aux besoins. Par le fait
méme, l'individu se cantonne le plus souvent
dans I'aspect technologique. A ce moment-1a, ce
n'est plus seulement la société qui sen trouve
privée; c'est surtout I'homme, le praticien qui
abandonne son droit naturel a sa propre évolu-
tion. Au contraire, une loi permettant la créa
tion de spéciaités permet auss la venue de
courants de recherche dans lesquels les indivi-
dus vivent pleinement leur vie et contribuent a
I'essor de la science et, en ce qui nous concerne,
al'essor des sciences de la vision.

S actuellement |'optomeétrie, pour la nom-
mer, ne présente pas de spécialités, nous ne
croyons pas quil soit sege de la maintenir au
stade actuel de son évolution. |l nous parait
rentable, au contraire, de favoriser |'apparition
de cet état de maturité professionnelle. =

Pour toutes ces raisons, MM. les commissai-
res, il nous parditrait regrettable gue les profes-
sionnels optométristes soient priveés de la possi-
bilité de continuer leur participation a I'evolu-
tion des services visuds ala population.

Nous ne vo¥/ons pas, non plus, pourquoi une
professon de formation universitaire se verrait
refuser ce droit permis a d'autres professions
oeuvrant dans le méme domaine de la santé.

Voila, MM. les commissaires, I'essentiel de
notre position. Nous souhaitons ardemment
que les différentes lois relatives aux sciences de
la vison et a I'exercice de certaines pratiques
ayant trait aux sciences de la vision ne brime-
ront pas I'évolution des connaissances et des
modes de pratique dans ce domaine. L'Institut
de visiologie est heureux d'avoir eu la possibilité
de faire le point sur un domaine auss précieux
gue celui de la vison. Nous esperons que
I'information obtenue pourra étre utile a la
pensée du légidateur et nous demeurons, a
toute éventuaité, a sa disposition, sil voulait
recourir & nos services. Pour l'instant, nous
demeurons a la disposition de MM. les commis-
saires, sils veulent hous poser des questions.

cIj\/l. LE PRESIDENT: M. le député de Gaspé-

M. FORTIER: Je voudrais remercier M. Du-
chemin et M. Ldande qui ont présenté le
mémoaire de l'institut de visologie du Québec.
Nous avons éecouté leurs recommandations qui
ont toutes pour but de tenter d'améiorer la
vison, de protéger les examens. Surtout, en
face de notre président qui est lui-méme un
optométriste, je pense que toutes vos recom-
mandations ont eu une oreille attentive. .

Alors, au nom du ministre, je vous remercie
de vos recommandations.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny-

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je suis bien a l'aise pour poser des
questions étant donné que je vous ai_a ma
portée, vous qui étes un optométriste. Je n'ai
pas l'intention de rouvrir le débat qui sest fait
devant nous a la commission parlementaire
durant une ou deux séances, par les opthalmo-
logistes, les optométristes et les opticiens d'or-
donnances. Je pense qu'on peut se référer au
journal des Débats; on a pose suffisamment de
guestions.

S vous aviez eu |'occasion de passer a ce
moment-la je pense bien que vous auriez été
partie a la discusson. Cela ninfirme pas la
qualité de vos représentations et ¢ca ne fause



s du tout |e sens des remarques que vous avez
ates dans ce mémoire. Jaurais une ou deux
petites questions a vous poser. Vous dites, ala
page 2, que I'Institut de visologie du Québec
est un organisme multidisciplinaire indépendant
de toute corporation professionnelle.

Comme je l'a dit tant6t, je ne veux pas

orter de jugement sur les remarques que vous
ates quant aux différentes corporations pro-
fessonnelles. Mais, & partir de cette affirmation
et ce qui suit dans le mémoire, j'ai un peu de
difficulté a faire la conciliation entre I'organis-
me multidisciplinaire indépendant de toute
corporation professionnelle et la position de
lon ncipe tres ferme que vous avez en faveur de
‘'optométrie. Remarquez bien qu'ici je ne pose
pas de jugement de valeur. On le féra en une
autre circonstance.

Alors, pouvez-vous concilier les deux dé
ments?

M. DUCHEMIN: Je vais tenter de le faire &
votre satisfaction. L'Institut de visologie grou-
pe des optométristes, des pédagogues, des
psycho-pédagogues et méme des opticiens lune-
tiers. Différentes disciplines se sont intéressées
aux cours que peut donner I'Institut de visio-
logie. Nous avons eu des psychologues qui sont
venus suivre des cours et nous considérons, a
partir de & que les multiples facettes des
sciences de la vison peuvent étre applicables
dans différentes professions. Je vous donne un
exemple.

11'y aactuellement des commissions scolaires
qui ont demandé notre collaboration dans le
but de favoriser une meilleure condition visuelle
chez leurs sujets, chez les écoliers. Les pédago-
gu% peuvent se sarvir d'une partie des sciences
Je la vison pour favoriser un meilleur appren-
tissage chez les enfants. D'autre part, des
optométristes peuvent auss utiliser une partie
des sciences de lavison dans le but de faire une
évaluation du développement et du comporte-
ment de la vison et de recommander a leurs
sujets une thérapeutique en conséquence.

C'est dans cette optique que nous disons que
I'Institut de visologie est un organisme multi-
disciplinaire. 1l se voue a la promotion et ala
connaissance de la vision, applicable dans diffé
rentes professions, ce qui le rend non régi par
des réglements d'une seule profession. Laviso-
logie en tant que science ne peut pas appartenir
a une seule profession.

M. CLOUTIER (Montmagn)Q: Vous faites
appel & l'expertise, dans le domaine de la
recherche, de certains individus ou de certains
groupes. Est-ce que, dga, vous avez fat appel
auss, en plus de ceux qui font partie de cette
équipe dont vous avez parlé, aux spécialistes,
aux ophtalmologistes?

M. DUCHEMIN: La recherche qui constitue
un des objectifs de I'Institut de visologie, et il
faut le dire, au départ, est surtout bibliographi-
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que. Vous comprenez, nous avons trés tot
constaté, comme je I'ai dit dans ma présenta-
tion, la richesse des connaissances publiées par
des individus de toutes disciplines, j‘entends par
la des médecins, comme des neurophysiologis-
tes, comme des psychologues et méme des
paléontologues, par exemple comme Teilhard
de Chardin, qui nous renseignent énormément
sur le phénoméne de la vison. Nous avons
d'abord voulu considérer le champ de connais-
sances qui pouvait exister, d'une part. D'autre
,oart, pour nous, nous voulons d'abord étudier
e phénomene naturel de lavision, le développe-
ment naturel de la vison qui, pour nous,
représente non pas un état pathologique mais
un développement qui conduit & une efficacité
de lavision.

D'autre part, les gens sont tous bienvenus
chez nous, de quelque professon qu'ils soient.
Nous n'avons invité personne vraiment en
articulier, sinon ceux gui ont donné naissance
a cette science de la vision. Cda vous explique
auss pourquoi nous portons peut-ére une
attention particuliere au hill 256, parce que
vous mavez pose la question tantot. Nous ne
voyons, par exemple, dans le bill relatif a la
médecine, aucune restriction dans I'application
des sciences de la vison tandis que nous en
voyons du coté de |'optométrie. Dans nos
objectifs, a I'Institut, nous devons faire en sorte
quil n'y ait de restriction. Notre role est la
promotion des connaissances de la vision, la
promotion des services de la vision. Nous ne
pouvons pas accepter de limitation dans ce sens.
Que ce soit en optométrie, que ce soit dans une
autre professon qui aurait droit a la dispensa
tion de certains services relatifs aux sciences de
I?] vison, nous dirions exactement la méme
chose.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je vous re-
mercie.

M. LE PRESIDENT: Ed-ce quil y aurait
d'autres questions? )
. Je remercie les représentants de I'Institut de
visologie du Québec pour leur mémoire. Il nous
aldera certainement dans nos travaux.

M. DUCHEMIN: Nous vous remercions et
nous demeurons a votre disposition.

Groupe d'optométristes

M. LE PRESIDENT: Merci beaucoup. Ici, il
aun giroupe d'optométristes dont M. André
étu est le représentant.

M. BOIVIN: M. le Président, est-ce que ce
groupe a des divergences de vues avec les
représentations que nous avons eues des opto-
métristes? L&, on commence a répéter, par
d'autres mémoaires, ce que d'autres ont dit et ce
que dautres ont discuté. Aprés la lecture du
mémoire, je ne vois aucune différence par
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rapport a ce que nous avons entendu. C'est une
répetition. Je veux bien les entendre, mais que
ce soit tréssuccinct, tres précis et rapide.

M. LE PRESIDENT: Il m'est difficile, vous
me comprendrez bien, de porter un jugement
sur le contenu du mémoire avant...

M. BOIVIN: On ale droit de se former une
opinion quand...

M. LE PRESIDENT: ... deles entendre.
M. BOIVIN: ... onalule mémoire.

M. LE PRESIDENT: Maintenant, les regle-
ments veulent que chaque groupe inscrit sur nos
listes ait 20 minutes pour fare vdoir ses
opinions. Je donne la parole aM. Hétu.

M. HETU: Jetiensarassurer lesdéputés. Les
représentations que nousdésironsfairen'insistent
que sur des points trés particuliers. Ce n'est pas
une relecture du résumé du mémoire que vous
avez eu.

M. LE PRESIDENT: Pour le journa des
Débats, pourriez-vous identifier votre collegue?

M. HETU: Mon collégue est M. Jean-Jacques
Lefebvre, optométriste reéducateur et directeur
du Centre de développement visuo-moteur.

Nous représentons un groupe d'optométris-
tes intéressés a larééducation visudle. Si nous
désirions comparaitre devant cette commission,
cest que nous sommes trés conscients de la
confusion, de I'ambiguité et méme de I'inquié-
tude dans lesquelles les personnes manquant
dinformation peuvent baigner concernant ce
svicevisud. o

Chez les praticiens de la rééducation visuelle,
ce maaise n'existe pas. La connaissance des
principes qui sous-tendent la rééducation leur
permet, en conscience et avec quiétude, de
pog?_r des actes judtifiés et essentiels pour le
public. D

La pratique de la rééducation visuelle n'est
pas née dhier. Elle existe depuis longtemps et
ele sest continuellement perfectionnée. De
plus, ce processus de perfectionnement sest
amplifié considérablement depuis les dix dernie-
res années. A cet effet, la connaissance des
relations existant entre la vison et la posture a
permis de mettre au point toute une série de
moyens facilitant |e reconditionnement le plus
complet possible du développement de la vision
et, en conséguence, son efficacité. Ils sont
nombreux les problémes visuels qui nécessitent
ce service de reéducation visudle. )

Aujourd'hui, les praticiens de la rééducation
qui tiennent compte de toutes les connaissances
actuelles utilisent, dans toute la gamme des
moyens nécessaires, ceux qui sont utiles selon
les circonstances et les résultats sont positifs.
Les exigences de la société actuelle mettent les

fonctions visudles a rude épreuve. N'oublions
pas que c'est le truchement de la vison que
sont acheminees la plupart des informations du
monde ambiant. Il et d'une importance pri-
mordiale, dans ces conditions, de permettre aux
individus présentant un probléme visud |'acces
a tous les moyens disponibles a la solution de
leur probléme.

Que nous soyons convaincus de la valeur de
la rééducation visudlle, c'est normal, en vertu,
particulierement, des résultats qu'elle donne.
Cest un fat auss que la rééducation visudle
offre des moyens d'améliorer le fonctionne-
ment visuel chez ceux dont le développement
visud a pu étre entravé.

Voici des confirmations de ce que nous
avancons. Premiérement, nous avons quantité
dobservations cliniques consignant dans nos
dossiers des vérifications subjlectw_es — ce que
j'entends par 13, c'est ce que les clients rappor-
tent — et des vérifications objectives, cet-a
dlrle les résultats des tests périodiques de con-
trole.

Deuxiémement, & |'aide de ces dossiers, nous
avons procédé a la compilation statistique des
résultats cliniques, ce gul nous a permis de

réparer un rapport préliminaire sur les bien-
atsdelarééducation.

~ Troisémement, les praticiens de la rééduca
tion visudle regoivent quotidiennement des
confirmations du mieux-étre résultant de cette
rééducation. Une enquéte préliminaire aupres
de sujets bénéficiant de ces services confirme
une fais de plus la vdeur de cette rééducation.

Quatriémement, des enseignants, psycholo-
gues, conseillers d'orientation, médecins, infir-
miéres notent et rapportent I'apport postif de
la rééducation chez des sujets aupres desquels
ils ont certaines responsabilités. )

Cinquiémement, un nombre considérable de

reticiens de la vison, de la santé e de
'éducation trouvent nécessaire de recomman-
der & certains sujets le recours a ce service.

_Pour toutes Ces raisons, nous croyons néces-
saire que le gouvernement encourage et favorise
par les moyens dont il dispose la pratique de ce
service de rééducation visudle et son utilisation
Ba_r I'ensemble des citoyens en état de besoin.

ix ans, 20 ans et méme pour certains 30 ans
d'expérience dans la pratique de la rééducation
visudlle, avec des résultats valables, ne sauraient
étre niés par I'adoption d'une loi qui priverait la
population d'un service visud de plus en plus
Important.

Il ne saurait y avoir non plus de dispensation
de services visudls complets sans I'inclusion dans
le PI’Ojet deloi no 256 de larééducation visuelle
telle que pratiquée ou appuyée par les signatai-
res de notre memoire. Je vous remercie, et nous
sommes a votre disposition pour des questions.

M. FORTIER: Je tiens a remercier ceux qui
ont présenté ce mémoire, un groupe d'optomeé-
tristes. Je constate que le principal objectif de
ce mémoire cest la rééducation visudle. Je



veux souligner tout simplement que clest une
chose qui est trésimportante, surtout en milieu
scolaire, et nous prenons bonne note de vos
suggestions.

M. LE PRESIDENT: Est-ce qu'il y aurait des
questions? )

Je tiens a remercier M. Hétu, au nom de la
commission, des renseignements qui nous se-
ront certainement utiles lors de I'étude de ces
lois. Je vous remercie. La commission suspend
s travaux jusqu'a demain, a 10 heures, dans
cette mémesalle.

(Findelaséancea18h 7)
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Séance du mercredi 18 octobre 1972

(Dix heures dix-sept minutes)

~ M. CROISETIERE (président de la commis-
son spéciale sur les corporations professionne-
les): A I'ordre, messieurs!

II' me fait plaisir de souhaiter la bienvenue
aux organismes qui ont été convoqués et qui
vont se faire entendre ce matin ala commission
aur les corporations professionnelles, sur le
projet de loi 250 du code des professions.

Corporation des opticiens d'ordonnances

M. LE PRESIDENT (Croisetiére): Nous d-
lons entendre ce matin, en premier lieu, M.
Reynolds Butler, qui représente la Corporation
des opticiens d'ordonnances. M. Buitler.

M. BUTLER: M. le Président, mon nom est
Reynolds Butler. Je ne représente pas la corpo-
ration mais je viens pour Butler's Limited,
opticiens d'ordonnances.

M. LE PRESIDENT: Tresbien!

M. BUTLER: Honorable ministre et mem-
bres de la commission, notre comBagnle, But-
ler's Limited, a été établie en 1930 par lettres
patentes du gouvernement du Québec. Quand la
Corporation des opticiens d'ordonnances a été
formée, vers 1940, par La légidature du Qué
bec, la loi a reconnu les droits d§a acquis de
certaines corporations d'opticiens formées
auparavant. Il n'était pas question, dans le
temps, de profession, mais d'une mesure pour
assurer la compétence technique de ceux qui
vendaient et gjustaient les lunettes.

L'opticien détaillant était dans un commerce
dont certains aspects étaient, s vous voulez,
semi-professonndls et ils le sont encore. Pen-
dant ces années, nous avions, je crois, le droit
de nous attendre, alasuite de notre charte, que
nos efforts dans ce commerce seraient respectés
guant au nom de I'entreprise et aux fruits que
le fondateur, sa famille et ses employés pour-
raient en retirer.

~ Je crois respectueusement qu'on ne peut pas
dire que la vente de lunettes est une profession
comme le droit, la médecine et les autres dont
les membres sont concernés par le c6té humain
et psychologique. Ilsjouissent d'une instruction
incomparablement plus étendue et doivent pos-
séder un jugement spécial.

Mon pére est entré dans |'optique a Montréal
avant le commencement du présent siecle. Jy
suis depuis 30 ans. ) _

Notre nom et la réputation qui Sy attache
sont des choses auxquelles, je crois, nous avons
droit et cette loi devrait assurer aux héritiers
possibles le droit de posséder les actions d'une
corporation, qu'ils solent opticiens d'ordonnan-
Ces ou non.

Je ne vois pas comment l'intérét public est
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srvi pa la disposition de la loi projetée
touchant la propriété des actions d'une entre-
prise, pourvu que seuls les membres de la
Corporation des opticiens vendent et gjustent
des lunettes selon la loi. A ma connaissance,
dans I'Amérique du Nord, il n'y a pas de
restriction sur la propriété des entreprises dé
taillant dans|'optique.

Je pourrais accepter gue deux ou trois des
administrateurs d'une telle compagnie soient
des opticiens d'ordonnances;, deux des trois,
parmi le président, le vice-président et le secré
taire, mais sans toucher au bureau de direction
qui, en somme, représente ceux qui détiennent
les actions. Il est évident, & mon_sens, que
restreindre la vente des actions & un petit

roupe comme les opticiens d'ordonnances de
a province de Quebec limite la posshilité
d'avoir un prix juste et équitable et permettrait
a des grosses compagnies manufacturiéres d'en
dehors™ d'acheter les déaillants & des prix
F]randement réduits, ces compagnies agissant par
entremise d'opticiens d'ordonnances dans le
Québec.

Un résultat serait que ces grosses compagnies
accapareraient facilement un plus grand nombre
de détaillants qu'ils ne le font aujourdhui.
Notre compagnie est le résultat de trés longues
années de travail et de sacrifices et je crois que
les droits acquis devraient étre respectés. Les
jeunes qui sont ou qui iront dans I'optique
devront avoir le droit de protéger leur famille &
I'avenir, en pouvant transmettre leurs actions a
leur famille pour lui assurer un minimum de
sécurité. o

Je crois que beaucoup d'opticiens d'ordon-
nances sont dans une situation moins favorable,
ou le seraient, que les membres de certains
grands syndicats. ) )

Pourraisje suggérer, M. le Président, qu'il y
aurait une fagon daider les petits et d'empécher
la malhonnéteté, dans cette industrie ou profes-
sion, en stipulant dans la loi concernee que
ceux qui font les ordonnances, qui prescrivent,
nauront pas le droit de recommander un
opticien d'ordonnances en particulier, mais
qu'ils seront requis dafficher dans leur bureau
une liste des membres opticiens de la province
de Québec? Sdon la loi actuelle ils sont
présumés 2der la compétence nécessaire, et
cette loi, a mon sens, leur donne le droit moral
de posséder 1'égalité des chances sur le marché.
~ Ce serait une fagon de mettre fin a des
influences plus ou moins cachées. Avec beau-
coup de respect, j'ajoute qu'il serait trés injuste
de mettre fin & une corporation ou d'empécher
le propriétaire de vendre sur un marché ouvert.

Je demanderais que les articles 12 a 16
soient annulés et, si la commission ne voit Pas
les choses ainsi, que les corporations établies
avant 1940 soient exemptes de ces articles,
pourvu que la vente et |'ajustement des lunettes
ﬁ/lmen_t fates par les membres de la corporation.

erci.

M. LE PRESIDENT: Merci beaucoup, M.

Butler. Jinviterais le docteur Fortier, adjoint

arlementaire du ministre des Affaires sociaes,
aprendrela parole.

~ M. FORTIER: M. Buitler, s je comprends
Ib| éen VOus représentez ici une entreprise familia-
e?

M. BUTLER: Oui.

M. FORTIER: Je n'ai qu'une question a
vous poser. Est-ce que vous vendez des montures
et auss des lentilles ophtalmiques?

M. BUTLER: Oui, monsieur, selon prescrip-
tion.

M. FORTIER: Ce szra tout. C'est tout ce
gue je voulais savoir.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. Butler,
vous soulevez un point important dans le
domaine de |'optique. Ce n'est pas le premier
mémoire qui souléve ce point devant la commis-
spndp_ lementaire. 1l 'y a eu auss Optique
Richelieu.

Je voudrais savoir une chose. Dans votre
mémoire, vous avez dit que la possibilité de
transmettre les actions ou de les vendre a prix
norma et raisonnable était presque inexistante
parce que le marché de la vente serait réduit. 1l
n'y avait pas beaucoup dacheteurs possibles
saf un opticien dordonnances. Vous avez
mentionné également le danger que des entre-
prises de I'extérieur du Québec puissent exercer
un certain monopole et _Pwssent finir
dominer les entreprises familiales surtout. ESt-
ce gu'a votre connaissance il peut exister a
I'exterieur du Queébec ces genres de monopoles,
Cces entreprises tres puissantes dans le domaine
de I'optique qui ont dg§a commencé ou qui
Sapprétent a se rendre propriétaires des mai-
sons comme la votre?

M. BUTLER: Non seulement, M. le député,
cela existe en dehors du Québec, en Ontario et
allleurs, mais cela existe au Québec, dga

M. CLOUTIER (Montmagny): Au Québec.

M. BUTLER: Jai consulté le président de la
corporation des opticiens et je ne suis pas du
méme avis que lui sur certains points que je
souléve. Mas nous sommes davis quil faut
faire en sorte que certaines compagnies manu-
facturiéres n'en viennent pas & posseder tous les
détaillants du Québec. Cda peut se fare par
I'entremise des opticiens du Québec. Il y en a
qui travaillent d§a pour ces compagnies. Vous
savez quiil peut y avoir des contrats personnels,



individuels et secrets. Il peut y avoir des options
pour acheter. Le éggcx des actions d'une petite
entreﬁrlse du Queébec peut baisser du fait quele
marché est restreint et, deuxiémement, dans le
cas des héritiers, ils ont trois ans pour les
enregistrer a leur nom, selon l'article 15. lls
n'ont qu'a attendre la fin de latroisié@me année
pour dire que c'est le maximum que vous alez
avoir.

Méme a ce moment, une compagnie den
dehors peut se servir de cette situation pour les
avoir a un prix bien plusréduit..

M. CLOUTIER (Montmagny): En somme,
par une disposition comme celle-la, s elle n'est
pas nuancee, on pourrait favoriser une situation
de monopole dans le domaine de I'optique,
comme on a pu, &un moment donné, mention-
ner devant cette commission et ailleurs des
situations de monopole qui pouvaient exister
dans le domaine de la sante.

M. BUTLER: Il n'y a pas le moindre doute.
D'ailleurs, vous savez qu'au Canada, depuis six
mois ou un an, il y a une enquéte dans le
domaine de |'optique au Canada, commeil y en
aeuil ya20ou25ans Legouvernement du
Canada ne semble pas avoir a Ottawa les lois
appropriées comme celles des Etats-Unis. |l
Peu’_[ arriver, au Canada, qu'une personne, une
amille ou un groupe controle la manufacture,
Cest-adire la distribution entiére, gros et détail.
Je crois que I'entreprise privée en souffre.

: M. CLOUTIER (Montmagny): En somme,

dans le domaine des opticiens d'ordonnances,
d'apres vous, ce n'est pas le coté professionnel
qtgl prime, c'est le cbté technique et commer-
cal. '

M. BUTLER: Précisément.

M. CLOUTIER éMontmagny): Ce n'est pas
le c6té professionnel.

M. BUTLER: Cest ¢a

M. CLOUTIER (M ontmagne/): Est-ce que
vous iriez jusqu'a dire, Me Butler, que vous ne
voyez peut-étre pas la necessité ou I'urgence
d'avoir une corporation professonnelle pour les
opticiens d'ordonnances?

M.BUTLER: Je suis complétement d'ac-
cord, parce que nous, les opticiens d'ordonnan-
ces, nous passons, avec le client, a peu pres
75 p.c. du temps alui montrer des montures de
lunettes de fantaisie et de couleurs différentes.
Cda ne prend que quelques minutes pour
prendre les mesures exactes.

Alors, le travail est, en mgeure partie,
commercial. Cest pour cela que je me deman-
dais pourquoi la loi établie par Québec vers
1940 n'était Pas suffisante. Parce que la loi a
permis I'éablissement d'une école pour un
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minimum de compétence chez les membres.
Cétait un commerce. Laloi a bien fonctionné.
Je ne vois pas pourquoi il serait nécessaire de
faire d'un commerce une profession pas plus
que le gouvernement le fait pour les mécani-
Iclens qui soccupent de nos freins d'automobi-
€s.

M. CLOUTIER (Montmagny): Le profes-
sionnel, dans ce domaine, seraient |'ophtalmolo-
giste et I'optométriste?

M. BUTLER: Exact.

M. CLOUTIER (Montmagny): L'opticien
d'ordonnances est celui qui, du point de vue
technique, remplit une ordonnance et fait du
commerce.

M.BUTLER: Exactement. D'ailleurs, la loi
était bonne jusqu'ici, c'est-ardire depuis 30 ans.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je vous re-
mercie.

M. BUTLER: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député
de Dorchester.

M. GUAY: Qudle est I'importance de votre
entreprise?

M. BUTLER: Cest une petite entreprise de
famille d'opticiens d'ordonnances. Elle existe
depuis longtemps.

_ M. GUAY: Combien de personnes font par-
tie de I'entreprise?

M. BUTLER: Nous avons trois personnes a
part mol.

M. GUAY: Croyez-vous gu'au Québec il
existe plusieurs entreprises de ce genre (?w
subiraient, en fait, ce que vous subissez actuelle-
ment par cette loi?

M. BUTLER: Oui, il y en a un bon nombre.
M. GUAY: Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques-
Cartier.

M, SAINT-GERMAIN: Vous ne manufactu-
rez pas de lentilles ni_de montures. Puisje vous
demander — vous n'étes pas obligé de répon-
dre— s vous vous approvisionnez de lentilles
surtout? Dans la manutacture de la monture, je
crois qu'on peut affirmer qu'il y a une concur-
rence assez sérieuse, Plusieurs” pays exportent
leurs produits au Québec comme au Canada. Au
point de vue des lentilles, pourriez-vous nous
dire d'ou provient la magjeure partie des lentilles
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ophtalmiques, j'entends la manufacture de la
lentille ou du” double foyer, surtout. Quelles
sont vos sources d'approvisionnement?

M. BUTLER: En maeure partie, nous ache-
tons nos verres finis, dans le moment, d'une
compagnie du Québec, de Drummondville.
Quelquefois, nous achetons les blancs de deux
manuractures canadiennes. Ce sont des blancs
de lentilles semi-finis. Cea nous épargne de
I'argent. Apres cela, nous les envoyons chez
cette compagnie, & Drummondville, pour étre
finis, selon une ordonnance. Souvent, nous
faisons le montage des verres, cest-adire le
coupage et nous les mettons dans la monture.

M. SAINT-GERMAIN: Combien y at-il, au
Canada, d'industries qui manufacturént le dou-
bIe.foy%r, qui produisent du double foyer,
semi-fini?

M. BUTLER: Je ne suis pas certain, mais je
ense quil y a trois grandes compagnies, dont
€s sigges sociaux sont en dehors du Queébec.

y en a peut-étre deux ou trois autres qui font
celamaisje n'en suis pas certain.

_ M. SAINT-GERMAIN: Avez-vous senti der-
niérement, depuis quelques mois, par exemple,
gue les grandes compagnies internationales ont
fat des pressions ou ont ag de fagcon a
semparer de plusieurs bureaux d'opticiens d'or-
donnances ou méme d'optométristes?

..M. BUTLER: Nous avons entendu dire der-
niérement, depuis un an, e méme depuis deux
ans, gue c'est arrivé. Des détaillants de Montréal
ont été achetés par. ces grandes manufactures. 1|

en a un en particulier, un trés grand détail-
ant, qui I'admet, dailleurs. Sans changer de
nom, cela a été acheté par une trés grande
compa%nl.e. toutes ces compagnies américaines
avec subsidiaires au Canada.

M. SAINT-GERMAIN: Je vous remercie.

M. LE PRESIDENT: Est-ce %
membres ont des questions a poser
Butler pour son exposé.

M. BUTLER : Merci, M. le Président.

e dautres
Merci aM.

Service de consells d'ordonnances
deMontréal

M. LE PRESIDENT: Jinviterais maintenant
le Service de consdils d'ordonnances de Mont-
réal, mémoire no 124.

~Voulez-vous vous identifier? Etesvous M.
Villemaire Paquin?

M. PAQUIN: Nous produisons, cette fois-ci,
un texte Iégérement modifié et méme certains
le trouveront lement modifié. Ceci pro-
vient principalement des données que nous

avons recueillies depuis trois mois et qui nous
ont amenés & modifier certaines de nos posi-
tions sur le sujet. Nous alons vous distribuer les
textes.

D'autre part, comme nous ne sommes des
professionneds ni de la santé, ni de laloi et que
nos finances sont passablement restreintes, je
vous prierais d'étre bien gentils et de sauter
I(\q/luelqu&s détails du texte qui sont ma faits.

ercl.

Messieurs, le Service d'ordonnances de Mont-
réal est un service d'éducation pour le consom-
mateur. |l est subventionné par un projet
d'Initiatives locales. Le but de ce service est de
réduire le colt des prescriptions médicales pour
le consommateur.

La recherche de données et les prises de
contact avec des spécialistes de la santé occupé-
rent les cing premiers mois de notre existence.
Depuis le mois de juin de cette année, Clest
surtout I'information’ qui nous préocche.

Le grand public nous amena naturellement a
certaines conclusions; pour lui, le grand public,
la pharmacie est un probléme.

Nous ne pouvons discuter de valeur théra-
peutique ni de questions relevant du domaine
médica comme tel. Nous baserons donc nos
recommandations principalement sur celles des
autres corps: consultatifs, Ié%slat|fs ou profes-
sionnels. Les desiderata du public, tels que nous
les recevons, constituent auss une reférence
pour nos recommandations, de méme gue la
simple logique juge, en définitive, de la cohéren-
ce d'un systeme.

_Nous entendons d'abord donner quelques
principes et constatations qui, a notre avis,
Justifieront nos prises de position et recomman-
dations. o

Quelques principes. ] .

Le corporatisme, assurant le bien du public
en réservant certains actes dits professionnels a
des personnes reconnues compétentes, a le droit
et le devoir de réglementer ces actes. Toutefois,
cet acte ne peut justifier, a notre avis, de
Pr;wlqges autres que ceux impliquant |'acte
ui-méme, cest-a-dire les questions d'éthique,
les questions de connaissances requises et,
disons, connexes al'acte lui-méme.

Une condition sine qua non pour le bon
fonctionnement d'une économie de marché est
I'information compléte disponible, autant pour
le producteur que pour le fournisseur de servi-
ces et le consommateur. L'information n'est pas
smplement utileau consommateur, mais essen-
tielle pour le fonctionnement de cette écono
{)me de marché. C'est un principe d'économie de

ase.

~ L'information doit étre imparticle &fin de
bien protéger le public et, de plus, éviter I'abus
des médicaments.

Constatations. o ]

La comp:agn!e_ productrice évalue un besoin
et prend la décision d'y répondre ou non, Une
fois sorti de I'université, le médecin regoit son
information principalement des journaux médi-



caux, de la publicité faite Ear les compagnies et
de leurs représentants. Les données de la
commission Harley, session 1966-1967, au fedé-
ral, sur le colt et le prix des médicaments,
révelent que —j'ai cité ici en anglais, s vous
voulez, je peux traduire parce que nNous n'avions

ue le texte anglais— ""the committee believes
that the profits of pharmaceutical companiesin
Canada_appear about twice as high as the level
of profits of the manufacturing industries as a
whole". Les enquétes partielles de méme que
les appelstél gPhonlques_ gue Nous recevons tous
les jours révelent, au niveau de |a distribution,
le méme phénomene du surprofit. Le consom-
mateur ne sert que de véhicule pour |'ordonnan-
ce entre le médecin et le pharmacien. N'ayant
g_as les connaissances requises pour en évaluer le

ien-fondé, il Sen remet aux spécialistes. D'au-
tre part, I'évaluation du juste prix lui est rendue
difficile par I'absence de sources d'information
impartiales et accessibles aiseément. De plus, le
pharmacien, se retranchant derriére I'interpreta-
tion de la Loi sur |la publicité, ne divulgue
habituellement ses prix qu'une fois I'ordonnan-
ce remplie. La confusion régne sur lesens des
termes utilisés, dénomination commune, nom
de marque, et le seul qui ne peut en bénéficier,
Clest le consommateur.

Tel que le bill 250 est fait, les articles 21 et
40 nous semblent exclure pratiquement tout
droit de regard pour le consommateur, si ce
n'est que de se plaindre apres dommages ou
indirectement via les fonctionnaires représen-
tant le gouvernement au sein des corporations.
Alors, tels que sont faits les paragraphes 1 et 2
de l'article 21 du bill 250, leur jugement est
sans valeur puisque seuls les gens possédant une
formation et une qualification de méme nature
peuvent faire partie d'une corporation, que
seule celle-ci peut définir la formation nécessai-
re pour y appartenir et qu'elle seule est habili-
tée ajuger les plaintes. o

Cest donc en tenant compte des principes
que nous jugeons valables et des constations
ci-énoncées que nous proposons les modifica
tions au bill 255. Nous espérons auss qu'en
rédigeant le bill 250 le légidateur verra_a
soutenir le (j)rmq pe de la séparation des intéréts
financiers des incorporés de l'intérét du bien
public défendu par la corporation.

M. LE PRESIDENT: S vous permettez, est-
ce gue Vous pourriez nous donner assez brieve-
ment l'essentiel de vos recommandations? Les
membres de la commission ont en main votre
document et vous poseront des questions qui
vont vous permettre d'éclairer la commission.
Cdairait plus rapidement.

M. PAQUIN: Disons que d'une part nous
partons d'une situation de fait. Nous répondons
tous lesjours a des appel s téléphoniques de gens

ui nous déclarent: Jai une ordonnance, on me
it ceci, ceci et cela Jai payé tant. Nous
prenons la liste fournie par le gouvernement du
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uébec. Nous la regardons, Nous trouvons la
dénomination commune et citons le prix qui est
indiqué |a, tout en les avertissant que ceci est
une approximation ou une évaluation faite par
le gouvernement et que nous ne savons pas
exactement quel est le prix exact sur le marché.
La principale constatation a souvent trait a
la variance, s on veut parler en termes statisti-
ques. . .
Est-ce que ceci veut dire qu'on va sauter
par-dessus des points?

M. LE PRESIDENT: Vous dlez avoir des
questions des membres de la commission tan-
tot. Tousles mémoires, d'ailleurs, sont soumis &
la commission, qui en prend connaissance. Elle
va vous poser des questions pertinentes afin
d'étre éclairée. Continuez, mais essayez de faire
un résumé de vos recommandations et apres les
membres vont vous interroger.

M. PAQUIN: Oui. Pour terminer, smple-
ment ce point, c'est la variance qui existe dans
les prix au consommateur qui NOUS a amenés a
modifier passablement nos positions. C'est pour
ca que nous avons essaye de_justifier nos
recommandations a partir de principes sur le

lan économique. Si on admet un marche, il
aut admettre l'information totale pour les
deux.

N'importe quel livre de theorie économique
va vous dire que sil n'y a pas information
totale, vous vous en alez vers un monopole, un
oligopole ou quelque chose comme ¢a, ¢a va
finr _en "pole", mais slrement pas en un
équilibre sur le marche. Donc la question de
I'information est un des points. D'autre part, si
le principe de base de la corporation est le
bien-étre du public, aors il nous semble injusti-
fie (?u'on y mée des questions financieres qui,
la plupart du temps, ameéneront a négliger le
bien-é&re du public. _

Un autre point que nous touchons auss,
pour ce qui est des réglements, est que nous
pensons qu'il serait peut-étre souhaitable, a ce
point, dinclure un petit quelque chose pour les
étudiants qui subiront cette immatricul ation.

Cest I'ensemble en gros des modifications
que nous aimerions voir apporter alaloi. Nous
avons inséré des commentaires qui tentent de
justifier les points qu'on apporte ou les modifi-
cations qu'on apporte.

M. LE PRESIDENT: Tres bien. L'honorable
député de Gaspé-Sud.

M.FORTIER: Jaurais une question tres
intéressante a poser. Est-ce que vous avez
remarqué une différence marquee des prix des
médicaments d'une pharmacie al'autre?

M. PAQUIN: Nous avons fait une enquéte
aupres de 18 pharmacies. D'abord, disons que,
de facon générale, quand on teléphone au
pharmacien, il n'est pas obligé de vous dire son
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Frix. La plupart du temps, il refusera de le faire.
| et arrivé souvent quil refuse de le faire.
D'autre part, dans l'enquéte que nous avons
menée sur 18 pharmacies, nous avons trouvé
des écarts auss notables que $2.39 dans une
pharmacie et $18.00 dans une autre pour le
méme médicament, des écarts de $4, $6, $8
d'une pharmacie a l'autre pour le méme
médicament. On peut vous fournir ces données.

. M. FORTIER: Cest laraison pour laguelle,
a l'article 7, vous demandez que le prix soit
indiqué, déterminé. Je lis: "Cette liste doit
indiquer en regard de la dénomination commu-
ne, de la marque de commerce et du nom du
fabricant de chague médicament qui Sy trouve
la dénomination commune, la marque de com-
merce, etc., et vous demandez que le prix soit
déterminé.

MLLE NEWMAN: C'est a propos de l'article
7, Monsieur? Que article?

~ M. FORTIER: Ici vous recommandez quela
liste inclue... a l'article 7 de la Loi de la phar-
macie.

~ MLLE NEWMAN: Ce que nous demandons
ici est simplement davoir une liste comme les
manuels de professionnels de la santé publiés
par le gouvernement pour les médecins quand
on prescrit un médicament & un citoyen du
Bien-Etre. Nous voulons avoir une copie de
cette liste, que le consommateur peut acheter et
utiliser. A I'heure actuelle, il y a une copie qui
colte $2 gue tout le monde peut acheter chez
I'éditeur officiel du Québec. Cette édition et
tres difficile a lire, il n'y a aucun index et le
consommateur en générd ne peut pas trouver
les médicaments ou le prix, méme s les
pharmaciens sont sur cette liste. Nous voulons
avoir simplement I'accessibilité a cette liste
pour tout [e monde.

M. FORTIER: Tréshien.

MLLE NEWMAN: Mais de plus, nous vou-
lons avoir, dans chague pharmacie du Québec,
une liste des cent médicaments prescrits le plus
souvent pour l'utilisation du consommateur.
Nous avons trouvé que, présentement, on ne
peut pas trouver le prix avant d'acheter le
médicament. Enfin, la plupart du temps. Quel-
quefois, cela indique que le consommateur ne
va pas acheter le médicament sil ne peut pas
savoir combien il va colter. Quelquefois, on
doit décider s on va acheter de la nourriture ou
des meédicaments. Cest trés grave pour les
citoyens a revenu modique.

Nous voulons auss avoir un article dans le
projet de loi no 255 concernant le fait que le
gharmaueﬂ doit donner le prix avant de distri-

uer le médicament, parce que sil y aune liste
de peut-étre cent médicaments dans chague
pharmacie, le consommateur peut encore ne pas

trouver le prix d'un médicament spécifique sil
n'est pas sur laliste.

‘M. FORTIER: Maintenant, vous dites, au
sujet de l'article 20 de la Loi de la pharmacie,
qu'un pharmacien doit exécuter une ordonnan-
ce suivant sa teneur intégrale et choisir le
médicament le moins cher.

MLLE NEWMAN: 1l y a un article dans la
Loi de la pharmacie en Ontario qui permet le
choix volontaire de produits dans la méme
catégorie par le pharmacien. Cette loi existe
déa depuis des années. On a trouvé que la
plupart du temps le pharmacien ne choisit pasle
médicament le moins cher sil ne doit pas le
faire. 1l 3/ a une loi au Manitoba, présentement,
qui ne donne pas le choix au pharmacien. Le
pharmacien doit donner le médicament le
moins cher, sauf quand le médecin dit de ne pas
substituer, donnant le nom du médicament et e
nom de la compagnie pharmaceutique qui le
produit.

Je pense que S nous avons simplement
uneloi qui laisse au pharmacien le choix_de
substituer, nous ne changerons pas le systéme
gue nous avons présentement. |l faut avoir plus

e force dans cette loi. Il faut auss avoir plus
dinformation pour le consommateur concer-
nant |'implication d'une telle loi. Nous avons
trouvé que la plupart des consommateurs ne
comprennent jamals ce qu'est un nom généri-
que. Ils ne comprennent pas ce qu'est le fait de
substituer. On ne peut pas demander davoir
une telle loi s on nela comprend pas. Quelque-
fois, nous avons trouvé des pharmaciens qui ont
un systéme de profit sur chague médicament,
selon le prix de ce médicament. Si on vend un
médicament $18, on peut prendre un profit de
30 p.c. Aing, cela est mieux pour le profit du
pharmacien, pour quelque temps, de ne pas
substituer. Au lieu de cela, il faut expliquer la
loi et lui donner plus de force que de laisser
simplement le choix au pharmacien,

Nous trouvons auss qu'il est trés important
d'avoir une étiquette de sécurité sur tous les
flacons donnés par les pharmaciens. Présente-
ment, la plupart du temps, nous trouvons, sur
les flacons achetés par les patients, simplement
le numéro didentification du pharmacien et
peut-étre la direction donnée par le médecin
pour I'usage d'un tel médicament.
~ Pour la sécurité du consommateur, du pa
tient, il faut faire la méme chose qu'en Ontario,
au Manitoba et dans plusieurs Etats des Etats-
Unis concernant une information compléte sur
le flacon donné par le pharmacien et auss sur
I'ordonnance qui est donnée par le pharmacien
aux pharmacies pour ces informations. Clest
absolument une question de sécurité. Je pense
gue nous sommes maintenant au stade ou le
consommateur peut comprendre ou accepter le
nom générique d'un medicament, avec toute
notre Information, sans risque pour lui.



M. LE PRESIDENT: Pour l'information des
membres, pouvez-vous vous identifier sil vous
plait? Quel est votre nom?

MLLE NEWMAN: Mon nom? Je m'excuse.
Je suis Mlle Maureen Newman.

M. LE PRESIDENT: Trés bien, Mlle New-
man. Autres questions?

M. FORTIER: Oui. A l'article 17, dansvotre
mémoire, il semble qu'il y ait concordance avec
l'article 17 du projet de loi 255. Avez-vous des
explications?

M. PAQUIN: Il y a une Iégére modification
au deuxieme paragraphe ou I'on prévoit que les
CLSC seront considerés comme des hopitaux.
Donc, ils auront le droit de vendre les médica-
ments.

MLLE NEWMAN: Nous voudrions que les
pharmaciens d'hopitaux et les pharmaciens des
centres médicaux aent le droit de vendre les
médicaments au grand public. En ce moment,
ils ont le droit de vendre des médicaments aux
patients de [I'hdpital, ains qu'aux patients
traités dans les hdpitaux. Nous avons ex[?hqué,
dans cette page, concernant l'article 17, que
nous sommes d'avis que les pharmacies hospita-
liéres soient utilisées en vue du bien-étre public,
en distribuant et en vendant les médicaments
sur ordonnance. Les pharmacies hospitaliéres
ont générdement en man la dénomination
commune du_médicament a bas prix, ce qui
pourrait étre al'avantage du consommateur. De
plus, les profits de ces services a I'hopital
pourraient étre versés directement dans le bud-
get de dépenses de cet hopital.

Notre expérience nous prouve que le phar-
macien prive ne travaille pas en vue de I'éduca-
tion et du bien-é&tre financier du consommateur.
La_Pharmame hospitaliére est généralement une
meilleure source de services pharmaceutiques;
dle est, en plus, dirigée vers un objectit de
qualité plutdt que vers celui de profit. Par
conséquent, nous appuyons sur le fait que ce
service, d'un ordre supérieur, doit devenir acces-
shle & tout consommateur, non seulement a
celui qui est hospitalisé ou traité a cet hopital.

M. FORTIER : Merci. Jai terminé.

M. LE PRESIDENT: Tréshien. Le député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais dire aux représentants du
Service d'ordonnances de Montréal qu'ils ont
d'excellentes suggestions dans leur mémoire. Je
ense gque ¢a vaut la peine pour le légidateur de
es étudier attentivement. Vous étes, je pense,
Stués & un endroit ou vous pouvez faire
certaines constatations qui ont de la valeur.

Vous avez surtout pris des contacts dans la
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premiére partie de I'existence de votre organis-
me, vous avez compilé des informations, vous
avez recuellli des données et vous vous étes
appliqués a faire connaitre votre mouvement
pour que des gens aient recours a vos Services.
Aprés cela, vous avez été en mesure de donner
certains services a la population, a ceux qui se
sont adressé a vous. Avez-vous constaté, depuis
ce temps, que cela a pu_avoir une certaine
in[l) uence dans le secteur ou votre action sexer-
Ce”

M. PAQUIN: Certainement. Cda a exercé
une influence. La principale influence se fait
sentir dans les régions défavorisées ou, juste-
ment, le colt est un probléme. Nous avons
travaillé en collaboration avec la clinique médi-
cale de Pointe Saint-Charles qui a un projet
pour créer et faire fonctionner unetelle pharma-
cie gérée par la clinique, ayant & son service un
pharmacien et vendant pour le grand public.

D'autre part, dansla population, d'une facon
générale, nous essayons de rentrer en contact
avec les gens &gés principalement ou avec tous
les groupes. La reponse, habituellement, est
assez bonne. Dés qu'il y a quelque chose, dans
les journaux, qui parle de médicaments, nous
recevons automatiquement, le lendemain, plu-
seurs appels télégh\onlqueﬁ des gens qui sont
intéresses & ce probléme.

M. CLOUTIER (M ontmagny?: Cdafait deux
mois &t demi, maintenant, que la nouvelle liste
des médicaments est entrée en vigueur, Clest-
adire depuis le ler ao(t. Depuis ce temps,
avez-vous constaté que les ordonnances, qui
sont prescrites par les professionnels de la santé,
tiennent compte davantage de cette liste de
médicaments?

M. PAQUIN: A notre avis, le seul endroit ou
on ait constaté une différence, c'est dans des
cliniques, disons la Clinique de Pointe Saint-
Charles, ou les médecins, d'accord ensemble,
ont fait un effort et ont prescrit de fagon
générique. Toutefois, dés que la clinique n'avait
pas le médicament — puisgu'elle est habilitée &
donner ces médicaments— et qu'elle devait
faire affaires avec un pharmacien — cela Sest
présenté la semaine passée pour un compte de
$800 — on a constaté que chaque fois qu'il y
avat un nom générique —tous les médecins
avaient prescrit un nom générique — le pharma
cien donnait le médicament le plus cher.

Ce n'est absolument pas la magjorité des
médecins qui se préoccupent de cda D'autre
ﬁart_, on doit noter que les internes, dans les

Opitaux, qui font beaucoup d'ordonnances,
n'ont pas acces a ce volume.

M. CLOUTIER (Montmagny): Pensez-vous
gu'une des raisons des lacunes de cette mesure,
qui a été mise en application le ler aodt et qui
crée certains remous, et due a un manque de
temps, chez les professionnels de la santé, pour



B-6074

consulter véritablement cette liste, en voir les
implications et obtenir des renseignements?
Edt-ce surtout cela?

MLLE NEWMAN: Oui, il y a bien s0r un
manque de temps. Il y a auss un manque
dinformation de la part du gouvernement. Le
citoyen ne comprend pas cette liste. Il veut
savoir pourquoi il ne peut pas acheter des
médicaments composés, par exemple. Il veut
savoir pourquoi les médecins n'aiment pas cette
liste, quelquefois. Nous avons trouvé que les
médecins commencent a changer. Maintenant,
ils vont examiner encore leurs habitudes de

rescrire. C'est bon. Cest vraiment trés bon.

as il faut qu'on ait quelques brochures du
gouvernement, expliquant ce qu'est un médica-
ment compose, donnant I'objectif de cette liste.
Edt-ce que cest vraiment une liste valable?
Es-ce qu'elle contient la plupart des médica-
ments nécessaires pour les effets thérapeuti-
ques, les remédes pour toutes les maadies que
nous avons? Les consommateurs ne savent rien
de cela et les médecins, parce qu'ils sont encore
a considérer la liste, ne peuvent pas donner
I'information que le patient doit avoir.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je vous re-
mercie.

M.FORTIER: M. le Président, s je com-
prends bien, il serait trés important” que le
gouvernement donne plus dinformation au
public relativement a cette liste de médicaments
générique.

M. PAQUIN: Oui, exactement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Si j'ai bien
compris, non seulement au public mais...

M. PAQUIN: Aux médecins également.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): ... aux méde-
cins auss, aux professionnds’de la santé, qui
n'ont pas eu le temps ou qui, dans l'avalanche
de gens qui Sadressent a leurs bureaux, n'ont
pas toujours le temps daler au fond d'un
document comme celui-la

M. PAQUIN: Je pense auss que parmi les
médecins, disons I'omnipraticien, méme chez
les spécidistes pharmacologues, pharmacolo-
gues e médecins en méme temps, il y a
certaines divergences. Les implications d'avoir
publié une telle liste ne sont pas acceptées par
tout le monde, Devant I'exclusion de médica-
ments composés, par exemple, certains méde-
cins disent: Nous acceptons, n'étant pas spécia
listes. Nous supposons que cela indique que ce
médicament n‘apporte rien de plus et que les
médicaments non composés sont fisants
pour bien soigner. Je suppose que le gouverne-
ment n'a pas décidé de soigner arabais les gens
sur le bien-étre social. Cest ce que nous

essayons auss dexpliquer aux gens sur le
bien-étre socia qui nous téléphonent. Qu'est-ce
gue c'est? Le gouvernement ne veut pas nous
oigner avec des bons médicaments? Non, ce
n'est pas cela Donc, on I'avu touslesjours, il y
a une information a donner pour éclaircir ce
point.

MLLE NEWMAN: Je me demande auss
pourquoi le pharmacien regoit $2.15 pour
chague ordonnance qui est remplie pour le
gouvernement. Nous avons trouve que les prix
ont augmenté dans plusieurs pharmacies, apres
que cette loi a été établie. Les pharmaciens
trouvent plus facile de charger le méme colt
pour tout le monde. lls ont commencé, dans
quelgue cas, a charger $2.15 pour tout le
monde.

Nous avons fait une enquéte avec 40 ci-
toyens ?%és €t nous leur avons épargné en une
année $3,200 pour 90 ordonnances. Nous
l'avons fait simplement parce que nous avons
des ordonnances indiquant le nom générique;
nous avons trouvé des pharmacies qui font
payer smplement $0.25 & $0.75 par ordonnan-
ce. Mais, aujourd'hui, cest plus difficile de
trouver une telle pharmacie, éaarce que tout le
monde veut demander $2.15. Nous trouvons
que c'est beaucoup trop; ce n'est pas nécessaire.

Est-ce un prix demandé par les pharmaciens
du gouvernement ou est-ce un prix modique?
Je ne comprends pas.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je ne le sais
pas. Le député de Gaspe-Sud pourrait repondre,
mais il 'y a eu une négociation entre les
pharmaciens dofficine et le gouvernement.
Clest probablement |e résultat de la négociation
qui a fixe ce prix-la S le ministre était ici, il
pourrait répondre a cette question.

M. FORTIER: D'alleurs, la négociation a
€té exécutée comme telle. Jai une question
relative a laméme discussion. Si une tablette de
292 egt prescrite par ordonnance, le pharmacien
exige $2.15.

M. PAQUIN: Oui.

M. FORTIER: Mais, si, sur |la méme feuille,
j'écris Aspirine, tant, et Codéine, tant, est-ce
qu'il va exiger le montant, d'aprés vos connais-
sances?

M. PAQUIN: Ced le fait de |'ordonnance.
IDés_ quiil y a une ordonnance du médecin, il
'exige.

M. FORTIER: Par article?

_MLLE NEWMAN: Quelques fois non, mais
généralement, oui.

M. FORTIER: Cest ¢a que je voulais savoir.
Trésbien.



M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY': Je vais revenir sur lasubstitution
des médicaments. D'autres groupes ont pass® et
ont donné un son de cloche; vous arrivez avec
un autre son de cloche ce matin. Je prends la
peine de lire et je voudrais que ce soit bien clair,
parce que le Iégidateur aura t6t ou tard a se
prononcer |a-dessus. . o

Vous dites ici: "Un pharmacien doit exécu-
ter une ordonnance suivant sa teneur intégrale.”
Jug.ue la, cava "... amoins qu'il substitue au
médicament prescrit un médicament équiva
lent". Clest bien slr que c'est normalement une
équivalence. Mais des gens nous ont dit: Méme
la, (J/as de substitution. ] .

Vous semblez vous servir d'un critére de
prix, pour autant que le prix n'est pas plus deve
que celui de I'autre médicament.

Ma question est la suivante; Est-ce que le
pharmacien est équipé pour analyser chimique-
ment un medicament et étre en mesure d'établir
I'équivalence —cela_a éé discuté ou s le
pharmacien devra toujours sen tenir aux indica-
tions qui accompagnent le produit al'achat?

M. PAQUIN: D'une part, disons que |'ana-
lyse chimique du produit comme telle, le
pharmacien d'officine, dans son officine, n'est
probablement pas équipe pour la faire. Mais
chague médicament a qui on donne |a permis-
sion d'entrer sur le marché doit étre vérifié et sa
qualité doit étre contrdlée par le gouvernement.
Les pharmacologues du conseil consultatif du
gouvernement écrivent, par exemple, un nom
générique et, ensuite, vous avez 5 ou 6 médica
ments. Qu'est-ce que ¢a signifie? Cela signifie
gue c'est le méme produit al'intérieur, sous un
autre nom de marque.

Je ne vois pas le pharmacien se mettre a
décomposer ca. Il n'y a pas I'équipement pour le
faire asa pharmacie.

M. GUAY: Ceci veut dire que vous permet-
tez, en fait, la substitution.

M. PAQUIN: Substitution dans le sens de
remplacer par un méme meédicament, Ce qu'on
substitue, c'est un nom de marque a un autre.

M. GUAY: En fait, C'est le méme produit,
puisque certains produits peuvent étre vendus
sous 10, 12 ou 15 noms différents.

M. PAQUIN: Comme 'aspirine et |'asa, I'aci-
de acétylsalicylique.

M. GUAY: S on enléve les prescriptions
magistrales — on a posé des questions a cette
commission et_|es prescriptions magistrales sont
en faible partie, méme en voie de disparition
sdon ['interprétation méme des pharmaciens
—le role du pharmacien se limite, en quelque
sorte, a interpréter I'ordonnance. |l faut établir
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sil a le droit de fare la_substitution du
médicament, mais, a part ¢a, il joue un réle de
commis, en fait.

M. PAQUIN: D'accord.

M. GUAY: Et %a, nous le tenons des témoi-
gnages entendus a la commission. Est-ce quw I dy
a autre chose qu'on J;Jeut ajouter au role de
pharmacien comme tel

Est-ce que la compétence du pharmacien ne
dépasse pas, dans bien des cas, 1'obligation de
JQUE[), en fait, le rle qu'il joue comme pharma-
cien?

M. PAQUIN: Vous voulez dire, est-ce quil
n'est pas trop instruit pour ce qu'il fait?

M. GUAY: Cest ca

‘M. PAQUIN: Nous sommes d'accord sur ce
point quiil a & notre avis, beaucoup trop
d'études. D'autre part, si on regarde |'article 21
du bill 250, on dit que la complexité de I'acte
ou la complexité des connaissances requises est
un des facteurs qui justifient I'élaboration ou
I'établissement d'une corporation. Cela devient
une espece de cercle vicieux, je vais me donner
un nom, je vais me compliquer les études,
quoique Je n'ai rien a faire, et je deviens une
corporation.

Je pense gu'effectivement, puisque la plu-
part des medicaments sont tout prets, vendus
par la compagnie productrice, tout ce qu'il fait
es de gratter 'étiquette et de mettre la sienne.

_ M. GUAY: D'autre part, votre éude a porté
également sur les régions dont vous avez parle,
vous avez touché les régions défavorisees, les
régions rurales, la ou il N'y a pas suffissmment
de pharmaciens et la ou leS medecins egalement
n'ont plus le droit de fournir les médicaments
aux assistés sociaux.

La question que je voudrais vous poser,
tenant compte des distances & parcourir par
certaines personnes — j'en recois a mon bureau,
surtout les fins de semaines parce qu'on est plus
longtemps |a— c'est: quelle solution, guelle
soit temporaire en autant qu'elle sera efficace,

révoyez-vous pour les defavorises s on veut les
raitef sur un Fled dégalité avec les autres
personnes dans le domaine des médicaments?

MLLE NEWMAN: En effet, on doit avoir le
droit d'obtenir des médicaments dans les hopi-
taux et auss dans les centres médicaux. Parce
que si on peut acheter un médicament au nom

énérique a I'hdpital ou dans les centres, dans
es reglons défavorisées, clest beaucoup plus
facile d'avoir une ordonnance.

M. GUAY: Clest encore ﬁl us défavorisé que
¢a chez nous. Il n'y a pas d'hopital ni de centre
médical. Il existe des pharmacies, le probléme
cest quil y a 60 milles entre les deux pharma-
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cies. S, par exemple, un client doit se procurer
des médicaments, il a des distances énormes a

parcourir. o _ .
_ La ou des medecins ont un permis d'opéra-
tion, disons une "licence", — la question a dga

été discutée — edt-ce que ce serait normal que
ces médecins aient le droit de distribuer des
médicaments méme aux assistés?

MLLE NEWMAN: Oui.

M. PAQUIN: Oui, mais en fait, cest une
solution temporaire.

M. GUAY: Cest ce que j'ai dit tantot, en
autant qu'elle serait efficace.

~ M. PAQUIN: D'autre part, S on accepte la
distinction entre commerce et acte, et que la
corporation soccupe de I'acte et que le com-
merce soit légiféré par les lois commerciaes, il
est a ce moment-la possible — comme I'informa-
tion n'est pas légde de part et d'autre, consom-
mateur et producteur, disons vendeur pour le
moment, vendeur de pilules, le pharmacien —
de faire en sorte que les prix soient fixés
directement par le gouvernement puisque
guand vous ées maade, vous navez pas le
choix normal du consommateur d'acheter ou de
ne pas acheter. Vous ées malade, vous devez
acheter. Il nous semble donc juste qu'une tierce
personne, un impartial, — je suppose le gouver-
nement, en l|'occurrence — fixe ce prix puis-
qu'on ne peut pasy insérer les lois du marché;
¢a n'a pas de sens, le marché ne fonctionne pas.

M. GUAY: La question de prix ne régle pas
le probléme des distances. Les pharmaciens
nous ont dit qu'en autant giu'll y aurait un
bassin de tant de population ils seraient préts a
éablir une pharmacie ou encore, uneréserve la
ol la population est insuffisante. Cest ce quiils
ont demandé. '

Le probléme n'est pas résolu par la question
de prix parce que le probleme qui est soulevé,
c'est que les gens doivent parcourir des distan-
ces énormes et ce colt du transport n'est pas
remboursé par le gouvernement. On invoquera a
ce moment-1a que les ordonnances peuvent se
fare par téléphone, je suis d'accord sur cela,
saf que 14 s le role du pharmacien est
rédlement un réle de pharmacien dans la
distribution des médicaments, comment peut-il
étre efficace sans méme voir le patient et le
dosser du patient? S le dosser fonctionne par
la poste, le patient va recevoir ses médicaments
deux ou trois semaines apres |'ordonnance.

M. PAQUIN: Il y a, aMontréal, le Centre de
prescriptions du éuébec qui a méme une
publicité ou il inscrit son numéro de téléphone
donnant le code régiona et qui est dispose a
poster a travers toute la province. Bien s, il y
a un délai, mais me suggere-t-on, qu'est-ce qui
empécherait le gouvernement, dans ces régions,
de rendre le méme service?

M. GUAY: S cdadevient un service comple-
tement étatisé, d'accord.

M. PAQUIN: Voyez-vous, vous soulevez un
probléme, vous montrez l'injustice de la situa
tion et, en fait, vous déduisez que la corpora
tion telle qu'elle existe actuellement ne répond
pas au bien-&re du public puisque le probléme
est [a dans son entier. Nous ne nous sommes pas
Eenchéﬁ effectivement, spécialement sur ce pro-

Iéme. Nous avons regu une lettre d'une dame
de la région de Noranda qui nous disait effecti-
vement qu'elle devait franchir de grandes dis-
tances et, d'autre part, que le prix qu'on lui
demandait était exorbitant.

Elle voulait savoir 5 ele pouvait avoir ses
médicaments a Montréal. Bien sir que le
pharmacien de Montréal, lui auss, doit voir a ce
que les frais de transport soient payés. A ce
moment-1a il me semble que s on veut parler de
justice... Probablement que les pharmaciens
n'accepteront pas. Vu qu'il y atant de milles,
ils devront payer de leur poche les frais de
poste. Je serais bien surpris qu'ils acceptent.
Sils acceptent, tant mieux, mais sinon, bien...

M. GUAY: A partir de 13, je suis d'accord,
I'Etat doit donner le sarvice, mais actuellement
I'Etat ne le donne pas. Quand on en a parlé au
ministre, il nous a dit c'est une question de
budget. On n'a pas les moyens budgetaires pour
fare ca A partir de 13 "j'ai toujours posé la
question suivante; Pourquoi enlever le droit aux
personnes compétentes de distribuer les médica
ments s I'Etat ne peut pas remplacer ces
srvices? Eh bien, cest toujours I'éernelle
question qui se pose, mais plus on en discute,
moins on est avancé. Clest un probléme d'or-
donnances, un probléme de médicaments.

M. PAQUIN: Je dirais que oui et non. Disons
que cest un probléme de justice. Ces gensla
n'ont pasle service. Il n'y a pas de pharmacien a
tant de milles & la ronde et les pharmaciens
exigent un bassn pour leurs finances. A ce
moment-13, laissons les médecins fournir les
médicaments.

M. GUAY: Qu'on crie a l'injustice, je suis
parfaitement d'accord, mais ce que je voudrais,
Cest de régler le probleme.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter pose des questions directes qui seraient, en
somme, peut-&re un discours de deuxieme
lecture et il place I'invité dans une situation un
peu particuliere.

M. GUAY: M. le Président, oui, maisa partir
de I'étude qui a été faite. C'est une étude qui a
été subventionnée, je pense que vous l'avez
mentionnée, par les taxes des citoyens. On fait
une éude qui semble compléte; on fait des
recommandations, mais j'aimerais bien qu'on
alle jusqu'au bout dans les recommandations et



gu'on essaie au moins de régler les problemes
urgents.

M. LE PRESIDENT: Je reconnais le tempé-
rament bouillant du député de Dorchester, mais
il reste le fait que nos invités sont peu di S
a répondre, surtout Sil pose des questions de
cette nature. D'accord?

M. LEDUC: Le discours que vous préparez...

- M. GUAY: Ce n'est pas une question de
discours. Jai pris connaissance du mémoire et
je le trouve trés intéressant.

UNE VOIX: Trésvrai.

M. GUAY: Je pense que les gens de votre
association ont compris, sauf gue j'amerais
dler un peu plus loin. C'é&ait I'objet de mes
questions.

M. LE PRESIDENT: Jinviterais le député de
Dorchester a dler plus loin avec le ministre. Jai
I'impression qu'il aurait peut-étre des réponses a
ce moment-la.

M. GUAY: S le ministre ne veut pas avan-
cer, il a peut-étre ses raisons, mais S ces gens,
euXx...

M. LE PRESIDENT: Je trouverais nos invi-
tés assez mal placés pour avancer plus profondé-
Im_ent gue le ministre dans I'étude du projet de
oi.

M. GUAY: Bien sir quils ne peuvent pas
préparer de politique, sauf que les conseils
qu'ils nous donnent ce matin a la commission,
on es ici_pour les entendre. Ils sont précieux,
{;& consells. Cest pourquoi je pose des ques
ions.

M. LE PRESIDENT: Trés bien, nous lesre-
mercions, d'ailleurs...

M. GUAY: Je ne voudrais pas ére dans le
désordre, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Le député de Sant-
Laurent.

M. LAURIN: Jai une question a poser
avant. Depuis quand existe le Service de con-
sls d'ordonnances de Montréal ?

MLLE NEWMAN: Depuisjanvier 1972.

M. LAURIN: Est-ce que vous pourriez conti-
nuer votre travail s vous n'étiez pas subven-
tionné par les Initiatives locales?

MLLE NEWMAN: Je n'en suis pas certaine.
Je pense que non, mais il a d'autres possibilités,
comme l'argent des fondations. Nous croyons
qu'il faudrait obtenir plus de subventions.
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M. LAURIN: Vous recevez combien des
Initiatives locaes? Combien par année?

MLLE NEWMAN: Présentement, nous som-
mes cing personnes sdariées a $100 chacune
Par_ semaine avec 17 p.c. de cet argent pour nos
rais.

M. LAURIN: Et ca s termine quand, la
subvention?

MLLE NEWMAN: Elle se termine au mois
de novembre.

M. LAURIN: Est-ce que vous avez fait des
demandes ailleurs, soit au gouvernement du
Québec, soit a d'autres fondations pour pouvoir
continuer votre travail une fois que les subven-
tions seront terminées?

MLLE NEWMAN: Oui, nous avons suggéré
d'avoir une réunion avec le ministre ou avec
quelgu'un de la commission. Nous voudrions
encore avoir une telle réunion, mas nous
n‘avons pas regu dinformation spécifique pour
le moment.

M. LAURIN: Egt-ce le seul organisme du
genre qui protége le consommateur pour autant
ﬁéeo les sarvices pharmaceutiques sont concer-

MLLE NEWMAN: A mon avis, Cest le seul
sarvice de ce genre au Canada.

M. LAURIN: A ce moment-la, je souhaite
gue vous trouviez les fonds pour continuer
I‘'oeuvre trés utile que vous faites.

MLLE NEWMAN: Merci bien.

M. LE PRESIDENT: Le député de Sant-
Laurent.

M. PEARSON: Je voudrais soulever un
point. Je ne sais pas de quelle fagon ¢a pourrait
sappliquer ou s ce serait susceptible d'applica
tion, mais j'aimerais avoir vos commentaires
l&dessus. Ainsi, lorsqu'un consommateur va
acheter une chaise, ce n'est pas compliqué pour
lui parce quil et able de comparer avec
d'autres chaises; ca sappelle une chaise. De
I'acide acétylsalicylique, la plupart des consom-
mateurs ne savent méme pas ce que c'est; ca
sappelle Aspirine, Anacine, Bufferin. Il y a un
r_nelan(?e d'acide acétylsalicylique, de phénacé
tine, de codéine, de toutes sortes de choses. S,
dans une légidation on forgait ces produits a
placer le nom générique ou le nom principal du

roduit, par exemple, qu'on appelle ¢ca de
‘acide acetylsdicylique, accompagné du nom
commercial, alors le consommateur saurait que
I'acide acétylsalicylique, il y en a 75 sortes. Cea
sappelle acide acétylsalicylique Aspirine, cinq
grains, cing grains et demi, acide acétylsalicyli-
que Bufferin ou Anacine. Cependant, ca repré-
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senterait, en méme temps, un autre probléme,
ce serait les composés. Cela éliminerait presque
les composés. Mais est-ce que vous pensez que
ce serait possible d'avoir une législation comme
cdlela? Est-ce que cda aiderait a régler une
partie du probléme?

M. PAQUIN: Il me semble que la liste
implique dga une réponse a ¢a, puisque, de la
liste, les composés sont exclus.

M. PEARSON: D'accord. Maintenant, s, en
plus de ¢a, c'était dans I'étiquetage, c'est-a-dire
lorsgu'on va a la pharmacie?

MLLE NEWMAN: Quand on ne peut pas
mettre le nom générique, il faut mettre la
marque de commerce.

M. PEARSON: D'accord.

MLLE NEWMAN: Mas nous avons trouveé
que c'est plus efficace pour le consommateur si
on explique que le nom de commerce est mis
simplement parce qu'il n'y a aucun nom généri-
que, parce que c'est un médicament composé. Il
faut expliquer ce que c'est un médicament
COMpPOSé, apres ga

M. PEARSON: Pour le consommateur, ca
présente un probléme. Pour lui, qui n'‘est pas
pharmacien, sil y a plusieurs sortes de produits
commerciaux qui sont tous de I'acide acétylsali-
cylique, il ne peut pas choisir, dans le fond. Il
ne sait pas s en achetant un produit qui va lui
colter deux fois plus cher, il va avoir exacte-
ment le méme effet qu'avec l'autre produit qu'il
pourrait payer deux fois meilleur marché, sauf
que le premier ferait plus de publicité pour le
sien.

MLLE NEWMAN: La question de qualité ne
concerne pas le consommateur. C'est une ques-
tion pour le gouvernement, pour les pharmaco-
logues lorsgu'ils établissent les listes de médica-
ments, avec les cardex des produits thérapeuti-
ques. Le consommateur peut choisir une cou-
leur ou un prix. Il peut avoir le conseil de son
médecin ou d'un pharmacologue, mais il doit
avoir une liste qu'il peut employer, qui établit
d§a les médicaments qui ont été analysés, en
disant qu'ils ont subi tous les examens requis.
Tous les médicaments sur cette liste sont
valables. Aprés ¢a, il faut seulement choisir le
prix.

M. PAQUIN: Autrement dit, il me semble
qu'il faudrait qu'une loi définisse quand on
peut utiliser une dénomination commune, ce
qu'on appelle communément nom générique,
parce que ¢a ressemble al'anglais, la dénomina-
tion commune, actuellement; ce n'est pas défini
exactement. La dénomination commune de-
vient un nom de marque a certains moments.
Alors, avant de pouvoir imposer a tout le

monde I'étiquetage avec la dénomination com-
mune, il faudra d'abord dire que dénomination
commune ne peut pas étre un nom de marque.
Par exemple, Aspirine aux Etats-Unis, c'est une
dénomination commune; ¢a ne l'est pasici. lci,
ca devient un nom de marque seulement, parce
que le nom générique existe. C'est un cas ou
vous avez le nom générique et la domination
commune qui est, en méme temps, un nom de
marque ailleurs. Cela pose un probléme, parce
que c'est une question un peu internationale,
dans le sens que la dénomination commune
devrait étre la méme partout dans le monde.

Un exemple de I'importance de ceci, c'est la
thalidomide. Quand on sSest apercu que ce
produit était dangereux, on avoulu leretirer du
marché. Probléme. Le nom de la dénomination
commune, il n'y avait pas de publicité faite
lardessus, les gens ne savaient pas ce quiils
avaient dans les mains. Or, des noms de
marques, il y en avait des centaines et c'était
toujours la thalidomide. Ce qui est arrivé, et
Helen Toss a fait un rapport la-dessus, deux ans
apres, on a demandé le retrait et on a découvert
cela On trouvait encore sur le marché de la
thalidomide.

M. PEARSON: Oui, mais, d'aprés moi, cela
ne crée peut-étre pas un probléme extrémement
complexe. Mais ce que je veux dire, en somme,
je pense que vous l'avez saisi, c'est que la nature
du produit, sur l'étiquetage, devrait avoir au
moins autant d'importance que le nom de
commerce. Dans les produits que les gens
comprennent facilement, du jambon Sappelle
du jambon et il y a un nom de commerce a coté
et cda peut étre Maple Leaf ou autres, les gens
le savent. C'est curieux que, dans des produits
plus mystérieux ou les gens n'‘ont pas de
préparation, on complique encore davantage en
donnant surtout des noms de commerce. Il y en
a une quantité effarante. M. Tout-le-Monde, les
gens ordinaires ont énormément de difficultés a
comprendre. Je comprends que c'est peut-étre
le rble du gouvernement, mais ce que je
demandais, c'était ceci. Si jamais, éventuelle-
ment, le gouvernement amenait une loi dans ce
sensla, est-ce que, d'aprés vous, vous croyez
que cdla pourrait aider, indépendamment des
complications qu'il pourrait y avoir? On pour-
rait forcer les compagnies a donner autant
dimportance a la nature du produit qu'a la
marque de commerce.

M. PAQUIN: Ma réponse sera dans le méme
sens. Ce sera valable seulement s la dénomina-
tion commune devient bien définie et utilisée
dans son sens pour strictement déterminer le
médicament. Oui, ce sera utile parce que ce sera
un véritable point de référence. Mais, actuelle-
ment, cen est un e ce n'en et pas un. La
tendance pour les compagnies va étre d'enlever
les vaium e de mettre le nom générique,
d'enlever Sinutab et de sortir un nom générique
lardessus, tant que ceci ne sera pas défini. Je



suis bien d'accord sur votre proposition s on
définit au départ les termes utilisés. Je pense
auss que la définition de ces termes et
extrémement importante.

M. PEARSON: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
['Assomption.

M. PERREAULT: D'abord, le député de
Saint-Laurent a posé la question que je voulais
poser. Mais j'irai plus loin. Dans les produits
COmposés, est-ce qu'on ne pourrait pas, sur
I'étiquette, indiquer le principal agent actif du
COMpPOSE sous le nom générique?

M.PAQUIN: Nous demandons au Consdll de
pharmacologie de la province de Québec, qui a
produit la liste, d'gjouter a cette liste une
équivalence aux principaux composés ou a
I'ensemble des composés. Disons qu'on le laisse
juge de cette question. Mais nous demandons,
et c'est un point que nous mentionnons dans
notre texte, qu'une équivalence soit donnée a
ces composés. Maintenant — je feviens a la
charge— la liste, comme cette équivalence de
composés, n'aura de valeur que S Ces messieurs
qui ont fait la liste en déclarent ouvertement la
vaeur. On pourrait avoir une argumentation du
style de celle gqu'on a eue en Ontario quand on
a sorti le volume per cost; le producteur vient et
dit : Voyons, messieurs. Ce médicament se vend
$12 et cdui-la $6, et il n'y aurait pas de
différence?

S on veut absolument éiminer cesjeux de
publicité, il faudra & un moment donné que les
spécialistes qui ont établi cette liste se pronon-
cent fermement et disent: Oui, les composés
n'ont pas cela ou, oui, ils ont cela

M. PERREAULT: Le savice des aliments et
drogues pourrait établir les équivalences.

M. PAQUIN: Je suppose. S lui ne le peut
pas, je ne sais pas qui

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Je veux reve-
nir, trés brievement, sur le genre de questions
posées par le député de Dorchester. Dans le
milieu ou vous travaillez, il n'y a pas cette
difficulté, j'imagine, qu'on retrouve dans les

milieux ruraux, a savoir la distance entre la b

pharmacie qui livre les médicaments et le
consommateur. Est-ce exact? Il n'y a pas de
probleme, il y a suffisamment de pharmacies et
elles sont réparties sur tout le territoire ol vous
travaillez.

M. PAQUIN: Dans l'ensemble, c'est exact.
Sauf que le méme probléme va se poser un peu
quand il va chercher & savoir quel est le prix.
L&, il devra se promener lui auss.

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord.
Mais quant au nombre de pharmaciens...
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M. PAQUIN: Quant al'acquisition...

M. CLOUTIER (Montmagny): Alors, le pro-
bléme ne se pose pas de la méme fagon avec la
liste des médicaments ou avec I'accessibilité aux
pharmacies en milieu rural et en milieu urbain.
Ced clair. o )

A présent, vous disez tantt que les hopi-
taux également, ou surtout le hopitaux et
peut-étre exclusvement les centres hospitaliers
devraient distribuer les médicaments, du moins
aux assstés sociaux. A ce moment-la, vous
seriez certains du prix. Est-ce que |'accessibilité
va étre la méme sil et (_)bllgé daler chercher
son médicament a I'hdpita? Jimagine qu'a
Montréal, en certains endroits, les hopitaux
sont encore assez loin. Sauf que lorsgu'il y aura
des centres locaux de